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OZET

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 tanis1 nedeniyle ev izolasyonunda bulunan hastalarin
karantina silirecinde mevcut oral hijyen aligkanliklarinda herhangi bir degisiklik olup
olmadigini ve olduysa sebeplerini incelemektir. Ek olarak, aragtirmada yer alan bireylerin
agiz saghgi ile COVID-19 enfeksiyonu arasinda bir iliski olup olmadigi hakkindaki
gortslerini tespit etmektir. Aragtirmamiz, filyasyon ekibi tarafindan evlerinde ziyaret edilen
COVID-19 tanis1 konmus bes yiiz hasta {izerinde ekipte yer alan bir arastirmaci (B.I)
tarafindan yiliz yiize yoneltilen anket sorularinin cevaplanmasi seklinde yapilmistir.
Hastalarin sistemik hastaliklarini, COVID-19 semptomlarint ve mevcut oral hijyen
aligkanliklarini tespit etmeye yonelik sorular sorulmustur. Ek olarak agiz sagligi ve COVID-
19 enfeksiyonu arasinda bir iliski olup olmadig1 hakkindaki fikirleri de kaydedilmistir. ileri
yas ve disik egitim seviyesi ile kalp/damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve
astim/alerji arasinda bir iliski oldugu gozlenmistir (p<0,05). En sik goriilen COVID-19
semptomunun kas/eklem agris1 (miyalji) oldugu ve yiiksek egitim seviyesi ile artan tat koku
kayb1 bulgusu arasinda bir iliski oldugu izlenmistir (p<0,05). Giinde iki kez ve {izeri dis
firalayanlarin orani; kadinlarda, 18-35 yas grubunda ve iiniversite/yiiksek lisans mezunu
olanlarda, haftada sadece 2-3 kez dis firgalayanlarin orani ise ilkogretim mezunu olanlarda
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Arayiiz temizligi yapan bireylerin 18-35 yas grubunda
ve iniversite/yliksek lisans mezunu olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Agiz sagligi ile COVID-19 arasindaki sistemik iligkinin farkindaligi konusunda kadinlarin
ve Uiniversite/yiiksek lisans mezunlarinin daha bilingli oldugu izlenmistir (p<0,05).
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine whether there is any change in the existing oral hygiene
habits of the patients who are in home isolation due to the diagnosis of COVID-19 during
the quarantine period, and if so, the reasons. In addition, it is to determine the opinions of
the individuals involved in the research about whether there is a relationship between oral
health and COVID-19 infection. Our research was carried out in the form of answering face-
to-face survey questions directed by a researcher (B.I) in the team on five hundred patients
diagnosed with COVID-19, who were visited at their homes by the filiation team. Questions
were asked to identify the patients' systemic diseases, COVID-19 symptoms and current oral
hygiene habits. In addition, their opinions on whether there is a relationship between oral
health and COVID-19 infection were also recorded. It was observed that there is a
relationship between advanced age and low education level and cardiovascular diseases,
diabetes, hypertension and asthma/allergy (p<0.05). It was observed that the most common
COVID-19 symptom was muscle/joint pain (myalgia) and there was a correlation between
higher education level and increased sense of taste and smell loss (p<0.05). The proportion
of those who brush their teeth twice a day or more were found to be higher in women, in the
18-35 age group and those with a university/master’s degree while the rate of those who
brush their teeth only 2-3 times a week was found to be higher in individuals whom are
primary school graduates (p<0.05). It was determined that individuals who do interdental
cleaning are higher in the 18-35 age group and those with a university/master's degree
(p<0.05). It was observed that women and university/master graduates were more conscious
about the awareness of the systemic relationship between oral health and COVID-19
(p<0.05).
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

mg Miligram

Kisaltmalar Aciklamalar

2019-nCoV Koronaviriis Hastalig1-2019

ABD Amerika Birlesik Devletleri

ACE?2 Anjiyotensin Dondstiiriicii Enzim-2
ADA Amerikan Dis Hekimligi Birligi
ALT Alanin Aminotransferaz

ARDS Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
AST Aspartat Aminotransferaz

BT Bilgisayarli Tomografi

CD Yiizey Farklilasma Antijenleri

CDC Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
CoV Koronaviriis

COVID-19 Koronaviriis Hastal1§1-2019

CRP C-Reaktif Protein

DOS Diseti Olugu Sivisi

DSO Diinya Saglik Orgiitii

ELISA Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay
Gal Galektin

Ig Immiinglobulin

IL Interlokin

KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

LDH Laktat Dehidrogenaz



MMP Matrix Metalloproteinaz

MRNA Mesajc1 Riboniikleik Asit

Kisaltmalar Aciklamalar

RNA Riboniikleik Asit

rRT- PCR Reverse Transkripsiyon Polimeraz Zincir Reaksiyonu
SARS-CoV S.iddetli Akut Solunum Sendromu

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
T.C. Tiirkiye Cumhuriyeti

TNF Timor Nekroz Faktor

a-CoV. Alfa Koronaviriis

B- CoVv. Beta Koronaviriis



1. GIRiS

2019 yili Aralik ayinda Cin Halk Cumbhuriyeti’nin Hubei bolgesi Wuhan sehrinde akut
solunum yolu enfeksiyonuna neden olan yeni bir koronaviriisiin ortaya ¢ikmasi ile
Uluslararas1 Viriis Taksonomisi Komitesi tarafindan SARS-Cov-2 olarak tanimlanan bu
viriisiin yol actig1 ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan koronaviriis hastalig1-2019
(COVID-19) olarak adlandirilan hastalik tiim diinyada etkisini gdstermis ve DSO tarafindan
pandemi ilan edilmistir [1, 2] .

11 Mart 2020 tarihinde, DSO’niin pandemi ilan etmesi ile es zamanli olarak Tiirkiye’de ilk
tespit edilen COVID-19 vakast Saglik Bakanligitarafindan agiklanmigtir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulu Uyeleri’nin énerileri dogrultusunda iilkemizde
de cesitli korunma onlemleri ve kisitlamalar uygulanmistir. Bu kisitlamalar igerisinde
morbidite oran1 yiiksek kisilerin, COVID-19 ile enfekte olmus hastalarin ve bu hastalar ile
temasta bulunmus kisilerin ev izolasyonuna tabi tutulmasi gibi 6nlemler uygulanmistir [3].
Salginin kontrol altina alinmasinda siipheli hastalarin erken teshisi ve izolasyonu hayati bir
oneme sahiptir. Bu amagla iilkemizde Saglik Bakanligina bagli saha ekipleri tarafindan
filyasyon c¢alismalar1 yogun olarak gerceklestirilmis, filyasyon ekipleri vakalar1 ziyaret
ederek temaslhilar dahil ilgili bilgileri kaydetmis ve hastalarin almasi gereken saglik
onlemlerini aciklamis, 14 giin boyunca karantinada kalmalarini saglamis ve test sonucu

pozitif ¢ikanlarin tedaviye ulasmasi igin ¢alismalarda bulunmustur [4].

Agiz boslugu insan viicudundaki bakteri, mantar ve virisleri iceren en biyiik ikinci
mikrobiyotay1 barindirmaktadir ve agiz boslugundan go¢ eden bu mikrobiyotanin akcigerler
icin 6nemli bir enfeksiyon kaynagi olmasi muhtemeldir [5]. Kotii agiz hijyeni, oksiirik,
artan inhalasyon ve mekanik ventilasyon gibi risk faktorleri, oral mikroorganizmalarin alt
solunum yollarina girmesine yol agabilir [6]. SARS-CoV-2’nin kendisi i¢in bir rezervuar
olarak gordiigii periodontal cepten ¢ogalarak, tiikiiriikle karigip viicut iginde dagilabilecegi
ve sistemik dolasima girebilecegi varsayilmis, periodontal hastaliklar ile COVID-19’un

ortak risk faktorlerine sahip oldugunu ortaya koyan birgok ¢alisma yapilmistir [7, 8].

Bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini tehdit eden COVID-19, ortaya ¢ikisindan
kisa bir siire sonra hayatlarimizi geri doniisii olmayan sonuglarla degistirmistir. COVID-19

tanis1 sebebiyle ev izolasyonunda bulunan hastalarda fiziksel degisikliklerin yani sira birgok



davranigsal degisiklikler de ortaya ¢ikmistir. Bu davranigsal degisiklikler igerisinde oral
hijyen aligkanliklarinin da oldugu fikri 6ne ¢ikmaktadir [9].

Arastirmamiz, 13 Ocak-12 Nisan 2021 tarihleri arasinda Mamak il¢e Saglik Miidiirliigii’ne
bagli filyasyon ekibince ziyaret edilen COVID-19 tanis1 konmus toplam bes yiiz katilimciya
ekipte yer alan bir arastirmaci (B.[) tarafindan yiiz yiize sorulan sorularin analizini
icermektedir. Calismamizda, COVID-19 tanist nedeniyle ev izolasyonunda bulunan
hastalarin karantina slirecinde mevcut oral hijyen aligkanliklarinda herhangi bir degisiklik
olup olmadig1 ve olduysa sebeplerini tespit etmek amacglanmistir. Tespit edilen davranigsal
degisiklikler yas, cinsiyet, egitim durumu gibi parametreler ile iliskilendirilerek
incelenmistir. Ek olarak, arastirmada yer alan bireylerin agiz saghigi ile COVID-19
enfeksiyonu arasinda bir iliski olup olmadigi hakkindaki fikirlerini 6grenmek de

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pandemi Tanimi

Eski Yunancada tiim anlamina gelen ‘pan’ ve insanlar anlamina gelen ‘demos’
kelimelerinden tiiretilen pandemi kelimesi; birden fazla iilkede, bir kitada hatta tiim diinya
gibi cok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklara verilen genel addir
[10]. Insanlik tarihi boyunca veba, tifiis, cicek, ebola, kolera ve grip gibi birgok salgin

hastalik gérilmiistiir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gére bir pandemi asagidaki 3 kriteri sagladiginda

baslamis sayilir:

e Niifusun daha 6nce maruz kalmadigi yeni veya mutasyona ugramis bir etken olmasi
e Hastalik etkeninin insanlara kolayca bulasabilmesi ve tehlikeli bir hastaliga yol agmasi

e Hastalik etkeninin insanlar arasinda kolayca ve devamli olarak yayilmasi

Hizla kiiresellesen giiniimiiz diinyasinda herhangi bir bolgede ortaya ¢ikan salginlar; tilkeler
arasindaki giiclii ulasim aglar ile ¢ok hizli bir sekilde yayilarak biitiin dlkeler igin ciddi
tehditlere neden olmaktadir. Pandemi donemlerinde salgina bagli hasta sayisindaki artig
gelismis ve gelismekte olan ilkelerin saglik sistemi kapasitelerini olumsuz yodnde
etkilemektedir. Sonug olarak hem akut ve/veya kronik hastaligi bulunan hastalar hem de
salgindan etkilenen hastalar gerekli ve yeterli saglik hizmeti alamama riski ile karsi karsiya
kalmaktadir [10].

2.2. Koronaviriisler

Koronaviriisler (CoV); Nidovirales takiminin Coronaviridae ailesi Coronavirinae alt tipine
ait, pozitif polariteli ve tek zincirli RNA’ya sahip, insanlarda ve hayvanlarda enfeksiyonlara
sebep olabilen bir grup zarfli virtistiir. Sferik veya pleomorfik sekilli olup ¢aplar1 80-120 nm
arasinda degismektedir [11]. Bilinen RNA viriisleri arasinda en biiyiilk genoma sahip
olanlarindan biridir. Koronavirislerin zarflarinda bulunan sivri, c¢ubuksu uzantilara

“korona’’ (tag) adi verilmektedir [12].



Genetik yapilarina gore Alfakoronaviriis, Betakoronaviriis, Gammakoronaviriis ve
Deltakoronaviriis olmak tizere dort tiir koronaviriis vardir [1]. Yarasa, kemirgen ve kKuslarin
koronavirutsler icin rezervuar oldugu, 4 tiir koronaviriisten sadece Alfakoronaviriis (o-
CoV)’lerin ve Betakoronaviriis (B- CoV)’lerin insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarina

sebep oldugu gosterilmistir [13].

Koronaviriisler yapisal olarak dort proteinden olusur: Niikleokapsid (N) proteini,

Transmembran (M) proteini, Zarf (E) proteini ve Spike (S) proteinidir [14].

N proteini niikleokapsidi olusturan ana protein olup viral RNA'nin replikasyonunda ve
konagin viral enfeksiyona hiicresel yanitinda rol oynar. S proteini glikoprotein yapida olup
koronavirtislere ta¢ yapisini kazandiran sivri uglart olusturur. Viriisiin hedef hiicreyi enfekte
edebilmesi i¢in S proteininin hiicre tizerindeki hedef reseptorlere baglanmasi gerekmektedir
[11]. M proteini diger yapisal proteinlerden sayica daha fazladir ve diger yapisal proteinler
ile viral zarfin seklini olusturur. E proteini viriis genomunun kodladigi en kiigiik yapisal
proteindir ve virisiin konak hiicreye girisi ile fazla sayida E proteini eksprese edilmektedir
[15].

2.2.1. Koronaviriis Hastahg1-2019 (COVID-19)

Epidemiyoloji

2019 yilimin Aralik ayinda Cin Halk Cumhuriyeti’nin Hubei bolgesi Wuhan sehrinde akut
solunum yolu enfeksiyonuna sebep olan yeni bir koronaviriis ortaya ¢ikmistir [1]. Ortaya
¢ikan bu yeni virlis, SARS-CoV ile taksonomik benzerliginden dolay1 Uluslararas1 Viriis
Taksonomisi Komitesi tarafindan SARS-CoV-2 olarak adlandirilmistir. Viriisiin neden
oldugu hastalik ise DSO tarafindan Koronaviriis Hastal1§1-2019 (COVID-19) olarak kabul
edilmistir [2].

Cin Ulusal Saglik Komitesi tarafindan 22 Ocak 2020 itibariyle 17 6liim oldugu bildirilmis,
25 Ocak 2020 tarihi itibariyle toplam 1975 vaka ve 56 6liim raporlanmistir [16]. 30 Ocak
2020'de Cin'de vaka sayisinin 7734’e yiikseldigi, ayrica Tayvan, Vietnam, Malezya, Nepal,
Kambogya, Japonya, Singapur ve Kore Cumbhuriyeti gibi iilkelerde de vaka sayilarinda artig

oldugu gorilmistir [17].



5

DSO’niin verilerine gore Ocak 2020°nin son giinlerinde Amerika ve Avrupa iilkelerinden ilk
COVID-19 vakalar1 bildirilmeye baslanmistir. Subat 2020 itibariyle ingiltere, Brezilya,
Ispanya, Italya basta olmak iizere birgok iilkede salgin kendini gdstermistir [18]. Bu kiiresel
salgin 11 Mart 2020’ de DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir [2].

11 Mart 2020 tarihinde, DSO’niin pandemi ilan etmesi ile es zamanl olarak Tiirkiye’de ilk
tespit edilen COVID-19 vakas1 Saglik Bakanlig: tarafindan aciklanmustir. Ulkedeki viriise
bagli ilk 6lim ise 15 Mart 2020'de gergeklesmistir. 2 EKim 2022 itibari ile Tiirkiye'de
koronaviriis ile enfekte olmus toplam hasta sayisinin 16.919.638 oldugu; simdiye kadar 6len

hasta sayisinin ise toplam 101.203 kisi oldugu bildirilmistir [19].

Filogenetik analizler

COVID-19’un ilk olarak Cin’in Wuhan sehrindeki bir canli hayvan pazarinda bulunan
insanlar arasinda goriilmesi iizerine zoonotik kaynaklar tizerinde ¢alismalar yogunlasmistir
[20]. Yapilan genomik sekans analizleri sonucunda SARS-CoV-2"nin %88 6zdeslikle iki
yarasa kaynakli Bat-SL-CoVZC45 ve Bat-SL-CoVZXC21 ile iliskili oldugu bulunmustur.
SARS-CoV ile arasinda %80’den fazla 6zdeslik olmakla birlikte farkli bir viris oldugu
belirlenmistir [21].

HCoV-229E, HCoV-0OC43, HCoV-NL63, HKU1-CoV, SARS-CoV ve MERS-CoV olmak
izere insanlar1 enfekte eden alti koronaviriis tiiri mevcuttur. SARS-CoV-2 bu grubun
yedinci tiyesi olmustur. Filogenetik analizler sonucunda 2019-nCoV’un Ortokoronaviriis
ailesi, Betakoronaviriis tiirii, Sarbekoviriis alt tiiriine ait oldugu tespit edilmistir [1]. SARS-
CoV’dan ¢esitli varyasyonlar gostermesine ragmen 2019-nCoV’un reseptor baglanma alani
dizisinin SARS-CoV’un ACE2 reseptoriine baglanma alani dizisi ile benzer sekilde oldugu
ortaya konulmustur. Dolayisiyla COVID-19’un da SARS- CoV gibi akciger epitelinde

bulunan ACEZ2 reseptoriine baglanarak konak hiicrelerine girdigi disiintilmektedir [22].

Bulas volu ve siiresi

COVID-19’un ilk olarak Cin hayvan pazarinda ortaya ¢ikmasi nedeniyle hayvandan insana
bulas ihtimali tizerinde durulmustur. Ancak Kisiler aras1 bulastan damlaciklar ve aerosoller
sorumlu tutulmustur [23]. Oksiirme, hapsirma veya konusma esnasinda COVID-19’lu

bireylerden ortama yayilan damlaciklarda bulunan viriisiin, direkt olarak solunmasi veya



eller aracilig1 ile agiz, burun ve géz mukozasini kontamine etmesiyle hastaligin bulastigi

ifade edilmistir [3].

SARS-CoV-2 partikiillerinin ii¢ saate kadar havada kalabildigi one siiriilmiistiir [24]. Ote
yandan yapilan baska ¢alismalarda hastalarin gevresinden alinan hava 6rneklerinde viriise

rastlanmadig tespit edilmistir [25, 26].

Son yapilan arastirmalarda oral-fekal bulasin da miimkiin olabilecegi gosterilmistir [27, 28].
COVID-19 hastalar1 tarafindan, havayolundan damlacik seklinde veya fekal yol ile 6nemli

cevresel kontaminasyon olusabilir. Cevre, potansiyel bir bulas aracidir [29].

COVID-19 enfeksiyonu olan bir kisiden bulas riski; maruziyetin tiirii ve siiresine, onleyici
tedbirlerin kullanimina ve solunum salgilarindaki viriis miktari gibi olasi1 bireysel faktorlere
gore degisir. Sekonder enfeksiyonlarin ¢ogu ev halki temaslar sirasinda, kisisel koruyucu
ekipman kullanilmadiginda goriilmektedir. Kisisel temasin olabilecegi aile, is veya sosyal

toplantilarin ardindan vaka kiimeleri bildirilmistir [30].

COVID-19 ile enfekte oldugu dogrulanan hamile kadinlar {izerinde yapilan bir ¢alismadan
elde edilen bulgular, COVID-19 pnémonisinin Klinik 6zelliklerinin hamile olan hastalarda
hamile olmayan hastalar ile benzer oldugunu ve anneden bebege gecisin neden oldugu

intrauterin enfeksiyona dair bir kanit olmadigini gostermektedir [31].

Hastaligin inkiibasyon siiresinin 4,8-6,8 ortalama 5,84 giin oldugu, genel inkiibasyon

siiresinin ise 2-14 giin arasinda degistigi belirtilmistir [32].
Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki Hastalilk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin,

morbidite riski yiiksek popiilasyonu korumak ve viriisiin yayilim hizin1 azaltmak igin

onerdigi onlemler:

o Kalabalik ve kapali ortamlardan uzak durmak,
e Toplum icinde sosyal mesafeyi korumak,
e 2 yas ve iizeri bireylerin halka agik alanda maske takmasi,

e Elleri sik sik sabun ve su ile yikamak ya da dezenfekte etmektir [33].
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T.C. Saglik Bakanlig1 Bilim Kurulu Uyeleri’nin 6nerileri dogrultusunda iilkemizde alinan

korunma onlemleri ve kisitlamalar:

e Hastalik i¢in asemptomatik tasiyici olma potansiyeli yiiksek olan geng niifusun evde
kalmasini saglamak amaciyla okullar tatil edilmis ve evde izolasyon zorunlu tutulmus,

e Hastalik i¢in morbidite riski yiiksek olan 65 yas iistii bireylerin ve sistemik hastaligi
olanlarin evde izole kalmalar1 zorunlu tutulmus,

e Esnek ¢alisma diizenlemeleri uygulanmas,

e Vakalarin sik gorildigi bolgelere seyahat yasaklar: getirilmis,

o  Salginin seyrine gore cesitli zaman dilimlerinde ve hafta sonlar1 sokaga ¢ikma yasaklari
uygulanmis,

e Kamuya agik alanlarda sosyal mesafe ve maske takma kurallar1 zorunlu tutulmustur [3].

Klinik seyir

COVID-19 klinigi asemptomatik olabilecegi gibi pnomoni ve akut solunum sikintisi
sendromuna (ARDS) kadar degisen genis bir spektrumdadir. Hastalik siddeti klinik olarak
hafif, orta, ciddi ve kritik olarak siniflandirilabilir [34].

SARS-CoV-2’den etkilenenlerin ortalama yas1 47-56 dir ve bu grubun yaklasik yarisini
erkekler olusturmaktadir. Ortalama inkiibasyon periyodu yaklasik 4 giin ve etkilenenlerin
yaklasik %981 11,5 giin iginde semptom gostermektedir [35]. Baslangigta en sik goriilen
semptomlar ates, oksiirik ve yorgunluk iken daha az hastada gastrointestinal sistem

semptomlart gorilmastir [34].

COVID-19’1u hastalarda klinik olarak hastaligin baglangic bulgularindan 6nce siklikla
gelisen yeni bulgularin tat ve koku bozukluklari oldugu bildirilmistir [36]. Ayrica konjuktivit
semptomu goriilen hastalardan yapilan okiiler siirtintiilerde viral RNA gosterilmistir [37].
Urtiker, makiilopapiiler, vezikiiler, petesiyal lezyonlar ve pernio COVID-19 ile

iliskilendirilmis baz1 deri bulgularindandir [38].

COVID-19 enfeksiyonu gegiren hastalarin, akut periodontal lezyonlar dahil olmak tizere ¢ok

cesitli oral belirtilere sahip oldugu bildirilmistir. A1z kurulugu, siddetli agiz kokusu, dis



etlerinde 6dem ve eritem, nekrotik interdental papilla ve spontan dis eti kanamas: ile

nekrotizan dis eti iltihab1 olan vakalar tanimlanmistir [39].

Yapilan ¢alismalar 6zellikle ileri yasta ve komorbiditesi olan hastalarda daha siddetli
hastalik goriildiigiinii ve daha ¢ok yogun bakim yatis1 oldugunu saptamustir. 1558 COVID-
19 hastasinin verilerinin incelendigi bir meta-analizde, hipertansiyon, diyabet, kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kardiyovaskiiler hastalik ve serebrovaskiiler
hastaliklarin COVID-19 olan hastalar i¢in énemli risk faktorleri oldugu ortaya koyulmustur
[40].

Radyolojik bulgular

Akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi (BT) COVID-19 igin goriintillemede en sik
kullanilan radyolojik yontemlerdir. Akciger tutulumunun gosterilmesinde, akciger grafisinin
tan1 degeri %30-60 arasinda degismektedir (Resim 2.1) [41]. Ancak hastaligin erken
doneminde akcigerde olusan buzlu cam tarzindaki sinirli tutulum akciger grafisinde
gorilemeyebilir. Akciger grafisinde bilateral, orta ve alt alanlar tutan, genellikle periferik

yerlesimli, diizensiz sinirli nonhomojen opasite artislart goriliir [42].

Bilgisayarli tomografi gekilen olgularin ¢ogunlugunda bilateral tutulum vardir. Tipik BT
bulgular1 yogun bakim ihtiyac1 olmayan hastalarda buzlu cam opasiteleri ve subsegmental
konsolidasyon iken, yogun bakim hastalarinda multilober ve subsegmental konsolidasyon
tipik bulgulardir [43]. Yaymlanan bir meta-analizde buzlu cam opasiteleri 919 hastanin

%88’inde saptanmis olup en sik goriintiileme bulgusu olarak rapor edilmistir [44].

Resim 2.1. Buzlu cam opasiteleri [41]



COVID-19 pnémonisi olan 99 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada, hastalarda degisen
oranlarda ates, oksiiriik, nefes darligi, kas agrisi, konfiizyon, bas agrisi, bogaz agrisi, burun
akintis1, g6gus agrisi, ishal, mide bulantis1 ve kusma bulgular1 gériilmiistiir. Radyografik
incelemede ise 74 hastada bilateral pnémoni, 14 hastanin akciger grafisinde ¢oklu diizensiz
golge goriiniimii ve buzlu cam opasitesi, 1 hastada pnéomotoraks goriilmiistiir. 17 hastada
tablo agirlagsmis ve ARDS gelismistir. Bu 17 hastanin 11’1 ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle
kaybedilmistir [35]. Ayrica hastanede yatan hipoksemi ve solunum gii¢liigii artis1 olan bazi
vakalarin radyografik goriintiilerinde, akciger st lobunda infiltrasyonlarmn oldugu

izlenmistir [45].

Laboratuvar bulgulari

COVID-19 tanili hastalar ile yapilan ¢alismalar dogrultusunda bazi laboratuvar
parametrelerinin mortalite veya kotii prognoz ile iligkili oldugu saptanmistir [35].

COVID-19’da akcigerlere yiiksek oranda nétrofilin gog etmesi, dolasan notrofil sayisinin
yiiksek olmasi ve hastalarda lenfopeninin belirgin olmasi nedeniyle “nétrofil-lenfosit orani”’

(NLO) hastaligin seyrini degerlendirmekte 6nemli bir parametre haline gelmistir [46].

C-reaktif protein (CRP) ve prokalsitoninin yiiksek degerlerinin siddetli hastalik ile iliskili
oldugu ve kotii prognozu gosterdikleri saptanmustir [47]. Yiiksek d-dimer degerlerinin
mortalite ve kotii prognoz ile iliskili oldugu saptanmustir [48]. Kétii prognozun bir diger
gostergesi artmig serum ferritin ve laktat dehidrogenaz (LDH) seviyeleridir. Kalp hasarina
isaret eden yiiksek troponin | seviyeleri kritik hastalarda mortalite belirteci olarak
kullanilabilir [49].

Tani

COVID-19’un tanisinda temas oykiisii, klinik bulgular, laboratuvar ve radyolojik bulgular
¢ok onemlidir. COVID-19 vakalarinin teshisi igin alinan nazofaringeal siiriintiilerde viriise
ait RNA’nin 6zgiil dizilerinde es zamanli olarak Reverse Transkripsiyon Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (rRT- PCR) yontemi kullanilmaktadir [50]. PCR test sonucu pozitif olan
semptomatik hastalarda enfeksiyon olma ihtimali yaklasik %99'dur. Semptomatik hastalarda

tek bir negatif test sonucuna gore COVID-19 enfeksiyonu giivenli bir sekilde ekarte
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edilemez. Yapilan ¢aligmalarda yanlis negatif sonug olasiligir %2-29 civarinda saptanmistir
[51].

DSO, testin negatif sonu¢ vermesi durumunda 6zellikle klinik veya radyolojik olarak
COVID-19 siiphesi yiiksek bireylerde sadece tist solunum yolu 6rnekleri alinmis ise alt

solunum yolu 6rneklerinin de alinmasin1 6nermektedir [52].

rRT-PCR’ nin erken donemde duyarliligt %71 olarak saptanmistir. rRT-PCR testi COVID-
19 tanisi igin altin standart olmasina ragmen, akciger grafisi ve bilgisayarli tomografi

pnomoninin tani, takip ve evrelemesinde 6nemli bir role sahiptir [53].

Nekahat doneminde olan hastalarda viral RNA'nin tespiti, mutlaka bulasiciligi olan veya
yeni bulasmus viriisiin varligini gostermez. lyilesen bazi hastalarda hastaligin baslangicindan

sonra 3 aya kadar tist solunum yolu 6rneklerinde viral RNA saptanabilir [54].

COVID-19’u asemptomatik veya semptomatik geciren kisilerde genellikle belirli bir siire
sonra antikor cevabi (IgM, IgA ve IgG) olusmaktadir. Bu nedenle, serolojik testler hastaligin
erken doneminde tan1 amaciyla kullanilamaz. Serolojik cevabi belirlemek igin, ELISA ya da

IgM/IgG saptayan hizli antikor testleri kullanilmaktadir [19].

COVID-19 i¢in tani kriterleri listelenmistir (Sekil 2.1) [55].

Tarama kriterleri
- Seyahat Gykiisti (2 hafta 6nce)
- Temas Sykiisa

| Covid-19 Tani Kriterler:
! ; 1 l [ 1 l Yeni
Klinik Laboratuvar Géciimtiileme 1\'if>lekulex Immiinolojik l - =
Bulgular Bulgulan Yontemler & Y elmikl,

) é) -Gelecek
-Ateg - | Lenfosit Akciger grafisi: - Real time PCR -aslfalgaunﬂoresan nes.l.l
-Halsizlik -1WBC - Bilateral infiltrasyon - Kantitatif RT- - Direkt floresan seéﬁ?;?ﬁm
-Oksarik -7 CRPve ESR BT grafisi: ’ PCR antikor _LAMP
-Nefes Darhiz - 1 CPK ve LDH - Infiltrasyon -tRT-PCR - Niikleokapsid i
-Miyalji - TALT/AST - Buzlu cam opasiteleri - RT-iPCR rotein 55::\- i&f{lﬁa
- T Protrombin zamam - Sub segmental ?Protem dizisi
- T Kreatinin, D-dimer konsolidasyon 3 Drople!
. 3 dijital PCR

Sekil 2.1. COVID-19 igin 6nerilen tan1 protokolii [55]
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Tedavi

COVID-19 i¢in giivenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir antiviral tedavi heniiz

bulunmamaktadir.

COVID-19’a 6zgii bir antiviral tedavi bulunmadigindan mevcut tedaviler;

o Siddetli enfeksiyon gelisen vakalara oksijen destegi saglamak,
e Solunum yetmezligi gelisen hastalara mekanik ventilasyon destegi saglamak ve
o Enfeksiyona bagl septik sok durumunda hemodinamik destegi saglamak gibi

semptomatik tedavilerdir [56].

Viral enfeksiyonlarin genelinde oldugu gibi, antiviral tedavinin hastaligin erken doneminde
kullanilmas1 daha yararl oldugu i¢in antiviral ilaglara miimkiin oldugunca erken baslanmasi

onerilmistir.

COVID-19 salgininin baslangicinda, elde etkili bir antiviral bulunmamasi ve hastaligin
oliimciil olabilmesi nedeniyle, iilkemizde ve basta Avrupa ve ABD olmak ilizere diger
iilkelerde bu hastaliga kars1 antiviral tedavi olarak, daha dnce baska hastaliklarin tedavisi
icin ruhsatlandirilmis, yaygin bir sekilde kullanilmis, glivenli oldugu gdsterilmis ve in vitro
olarak SARS-CoV-2’ye etkili oldugu belirlenmis hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir,
lopinavir-ritonavir gibi ilaglarin tedavide kullanilmasi 6nerilmis ve 6zel izinlerle ¢ok sayida

hastada kullanilmistir.

Favipravir bir RNA polimeraz inhibitoriidiir. COVID-19 tedavisi igin klinik ¢alismalar

stirdiirilmektedir. Bakanligimizin tedavi kilavuzuna gére de tilkemizde kullanilmaya devam
edilmektedir [19].

Ulkemizde Saglik Bakanhiginin yayimnladig1 son tedavi algoritmasima gore; tanis1t PCR ile
dogrulanmis, hafif-orta seyirli, semptomlarmin ilk 5 giinlinde olan ve agir COVID-19’a
ilerleme agisindan yiiksek riskli gruplarda yer alan erigkin hastalarda, agilama durumuna
bakilmaksizin molnupiravir kullanilmas1 6nerilmektedir. Molnupiravirin kullanim dozu ve

stiresi, 2x800mg/giin olacak sekilde toplam 5 giindiir [19].
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Risk faktorleri

Klinik olarak agir seyreden COVID-19 herhangi bir yastaki saglikli bireylerde de ortaya
cikabilir, ancak daha cok ileri yas ve/veya altta yatan tibbi komorbidite olan yetiskinlerde

goriiliir.

Agir hastaliklar ve mortalite ile iliskili komorbiditeler ve diger durumlar sunlardir: [9, 34,

57, 58]

e Kardiyovaskiiler hastaliklar

e Diyabet

e Hipertansiyon

e Kironik akciger hastaligi

e Kanser (hematolojik maligniteler, akciger kanseri ve metastatik hastalik)
e Kronik bobrek hastaligi

e Obezite

e Sigara igmek

CDC agir hastaliklar i¢in potansiyel risk faktorlerine immiin yetmezlik durumlar ve
karaciger hastaligini da eklemistir ancak bu kosullara iliskin veriler stnirlidir [59]. Cin, Italya
ve ABD’den gelen verilere gore erkek hastalarda daha yiiksek 6liim orani goriilmektedir [60,

61].

Periodontal hastaliklar; diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon ve KOAH gibi
cesitli kronik sistemik hastaliklarla iliskili ¢ok faktorli enfeksiy6z ve enflamatuvar bir
hastaliktir. Ayni sistemik hastaliklar, ciddi COVID-19 enfeksiyonlart ile de
iliskilendirilmistir. Tim bunlar, COVID-19 doneminde de iyi agiz sagliginin 6nemini
desteklemektedir. Ayrica zayif oral hijyen aliskanliklarinin COVID-19 agisindan risk
faktorii oldugunu ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur [62, 63]. Bu nedenle, periodontal
hastalik riski altindaki bireyleri belirlemeye ve tedavi etmeye yonelik yeni stratejiler,
COVID-19 siddetini ve bulasini azaltmak adina faydali olabilir [64].
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Korunma

COVID-19’ un toplumda yayilmasmi onleyecek en 6nemli kisisel koruyucu onlemler el
hijyeni, karantina ve sosyal mesafedir. T.C. Saglik Bakanliginin bulas riskini azaltmaya
yonelik onerileri arasinda sosyal mesafenin korunamadigi agik alan ve kapali mekanlarda
maske kullanimi, ellerin sik sik en az 20 saniye sabun ile yikanmasi veya alkol bazli
antiseptiklerle dezenfekte edilmesi, ellerin temizlenmeden yiize ve g6ze degdirilmemesi,
semptomu olan Kisilerle araya uygun mesafe konmasi ve bu kisilerle temastan kaginilmasi
gibi 6nlemler vardir [19, 65].

Enfeksiyon ve salginlarla miicadelede insanligin en etkili silahlarindan biri olan as1i, COVID-
19 pandemisinde de kilit noktalardan biridir. Salgmin etkilerinden korunmak amaciyla,
COVID-19 asilar1 12-24 ay gibi kisa bir siirede gelistirilmis ve acil kullanim onay1 alinarak
ulusal ve kiiresel diizeyde asilama programlari baslatilmistir. Kiside bagisikligin olusturulup
etkenle karsilastiginda asemptomatik veya hafif sikayetlerle atlatmasi, azalan hastalik

siddetini takiben de 6liim oranlarinin diismesi hedeflenmistir [66].

Diinyada yaygin olarak kullanilan COVID-19 agilart; inaktif viriis, mRNA temelli ve viral
vektor aracili yontemlerle iretilmektedir. Tirkiye' de su an igin inaktif COVID-19 asisi
(Sinovac) ve mRNA COVID-19 asis1 (Biontech) uygulanmaktadir. Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanlig1 (TUSEB) ve Erciyes Universitesi onderliginde yerli as1 calismasi olan
TURKOVAC agis1 inaktif viriis asis1 yontemiyle iretilmistir [67, 68].

COVID-19 gegirip iyilesen kisilerin SARS-CoV-2 ile yeniden enfeksiyonun miimkiin
oldugu gortlmiistir. Ancak COVID-19'dan iyilesen Kisilerin SARS-CoV-2 ile yeniden
enfekte olmaya karsi ne kadar siire korunduklari, korunma saglamak icin hangi antikor
konsantrasyonuna ihtiyac oldugu ve ne siklikta yeniden enfeksiyonun meydana gelebilecegi
hala belirsizdir [54].

2.3. Filyasyon

Salginin kontrol altina alinmasinda siipheli hastalarin erken teshisi ve izolasyonu hayati bir
oneme sahiptir [19]. Bu amagla iilkemizde Saglik Bakanligina bagli saha ekipleri tarafindan

filyasyon calismalar1 yogun olarak gerceklestirilmistir.
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Fransizca filyasyon kelimesi, 19. ylizyildan beri bulasici hastaliklarin indeks vakasini
belirlemek i¢in yapilan temasl izleme g¢aligmalart i¢in kullanilmaktadir [4, 69]. Bulasici
hastaliklarin yayilmasin1 en aza indirmede veya durdurmada en etkili yontemlerden biri

temas zincirinin izlenmesi ve/veya hastaligin kaynaginin bulunmasidir [70].

COVID-19 pandemisinde temash izleme ekibi calismalarini yetiskin tedavi algoritmast,
COVID-19 evde izleme algoritmasi ve COVID-19 yatan hasta algoritmasi olarak ii¢
algoritmaya gore yiritmektedir [19]. Saha ekipleri, siipheli vakalari ziyaret ederek
temashilar dahil ilgili bilgileri kaydeder ve hastalarin almasi1 gereken saglik 6nlemlerini
aciklar, 14 giin boyunca karantinada kalmalarini saglar ve test sonucu pozitif ¢gikanlar: tedavi
eder [4]. Temasl izleme ve dijital temasl izleme modellerini yiiriiten saha ekipleri birgok

tilkede istihdam edilmistir [71].

2.4. Periodontal Hastalhklar

Periodontal hastaliklar; toplumda her yastaki bireyi farkli oranlarda etkileyebilen, sik
goriilen, kronik, enflamatuar ve enfeksiy6z hastaliklardir [72]. Dis gevresinde olusan
mikrobiyal dental plagin uzaklastirilamamasi sonucu plakta kolonize olan mikroorganizma
tirleri ve bu mikrooraganizmalara karsi gelisen immiin ve enflamatuar cevap tarafindan

meydana gelmektedir.

Mikrobiyal dental plak, periodontal hastalifin etiyolojisinde primer faktor olarak kabul
edilmekle birlikte, bu konu ile ilgili yapilan epidemiyolojik c¢aligmalarda; bireylerin
aliskanliklar, sistemik hastaliklari, sosyoekonomik ve demografik durumlarina gore de agiz

saglig1 seviyelerinin degisebildigi sonucuna varilmistir [73].

Periodontal hastaliklarin enfeksiyon ve enflamasyon kaynagi olmasindan dolay1
periodontitis varliginin; kontrol altina alinmamig diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, erken
dogum veya diisiik agirlikli bebek dogumlari agisindan bir risk faktorii olabilecegini gosteren

¢ok fazla ¢alisma bulunmaktadir [74].

Periodontal hastaliklar; cinsiyet, yas, sosyoekonomik durum, obezite, egitim diizeyi, stres,
fiziksel aktivite diizeyi, sigara ve alkol kullanma aligkanlhigi gibi faktorlerden
etkilenmektedir [75].
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Kadinlarda, geng bireylerde, beyaz irkta, gelir ve egitim diizeyi yiiksek, sigara kullanmayan,
fiziksel aktivitesi yiiksek ve saglikli beslenen bireylerde daha az periodontal hastalik
goriildigii tespit edilmistir [76].

Periodontal hastaliklarin siddetinin ve gorilme sikliginin yasla birlikte artmasi yash
bireylerin gen¢ bireylere gore periodontitis i¢in daha yiiksek risk altinda oldugunu
gostermektedir. Yaslanma ile beraber goriilen dejeneratif degisiklikler ve diger risk
faktorlerine uzun yillar maruz kalmalar1 zamanla kiimilatif bir etki yaratarak yasl bireylerde

periodontitis gorilme oranini artirmaktadir [77].

Periodontal hastaliklarda cinsiyetin rolii daha c¢ok bireysel koruyucu yontemlerin
uygulanmasinda 6nem kazanmaktadir. Erkeklerin oral hijyen ve diizenli olarak dis hekimine
gitme aligkanliklarinin kadinlara oranla daha kétii olmasi cinsiyetin periodontal hastaliklar

i¢in bir risk faktori oldugunun gostergesidir [78].

Sosyoekonomik ve egitim seviyeleri diisiik olan bireylerin dental farkindaliklarinin, oral
hijyenlerinin ve diizenli dis hekimi kontrollerine gitme sikliklarinin az olmasi periodontal

hastalik goriilme sikligini arttirmaktadir [79].

2.5. Oral Hijyen Uygulamalar:

Disler tizerinde biriken biyofilmin uzaklastiriimasi, oral hijyen uygulamalarinin temelini
olusturmaktadir ve periodontal hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesinde en 6nemli roli
ustlenmektedir. Bu amagla dis fir¢alari, ara yiiz firgasi, dis ipi gibi araglarla mekanik

temizligin saglanmasi periodontal dokularin sagligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir [80].

Dis firgalama giinlik agiz hijyeni saglamanin temel yoludur. Amerikan Dis Hekimligi
Birligi (ADA), mikrobiyal dental plag: etkin bir sekilde uzaklastirmak igin giinde iki kere
dis firgalama ve giinde bir kere dis ipi kullanimini 6nermektedir [80]. Dis fir¢alarken dikkat
edilmesi gereken 2 6nemli nokta vardir. Birincisi her disi tek tek sirasiyla firgalamaktir,
ikincisi ise firgalamanin ne kadar siirdiigiidiir. En iyi fir¢a ve fircalama yontemi kullanilsa
bile, firgalama siiresi yetersizse etkin bir firgalama elde edilemez [81]. Fir¢a killarinda
zamanla deformasyon goriilmektedir. Bu durum firganin plak kaldirma etkinligini

azaltmaktadir. Bu nedenle ortalama 3-4 ayda bir dis fir¢alarinin degistirilmesi
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onerilmektedir. Giiniimiizde ¢ok sayida dis fircalama yontemi bulunmaktadir ve dogru
firgalandiginda hepsi iyi sonuglar vermektedir. Dis ve dis eti birlesim bélgesinin etkin bir
sekilde temizlenmesi, c¢iiriik ve periodontal hastaliklarin onlenmesinde biiyik 6nem
tagimaktadir [80].

Dogru fircalama teknigi ile giinde en az iki defa ve her fircalama en az 2-3 dakika siirecek
sekilde yapilan oral hijyen uygulamalarinda bile dislerin kontak noktarindaki yiizeyler tam
olarak temizlenememektedir. Ciiriiklerin ve periodontal hastaliklarin baslangi¢ noktasi
genellikle temizlenmesi zor bolgelerdir. Saglikli bir oral hijyen uygulamasi igin
fircalamadan sonra ara yiiz temizligi yapmak gerekmektedir [82]. Ara yiiz temizligi icin dis
ipi, ara yiiz firalari, kiirdanlar, tek kil demetli firgalar gibi cesitli driinler ara yiz

konkavitelerine uygun olarak segilip kullanilmalidir [80].

Gargaralar; oral hijyen uygulamalarimin daha etkili olabilmesi igin ozellikle siddetli
periodontal problemi olan hastalarda ve/veya periodontal cerrahi sonrast yardimei eleman
olarak o6nerilmektedir. Dental plagin uzaklagtirllmasinda tek basina bir etkisi
bulunmamaktadir ancak mekanik temizligin yaninda antiplak etkinligi dolayisiyla

kullanilmaktadir [80].

2.6. Periodontal Hastaliklar ve COVID-19

SARS-CoV-2’nin; kendisi i¢in bir rezervuar olarak gordiigii periodontal cepten ¢ogalarak,
tikirikle karigip viicut iginde dagilabilecegi ve sistemik dolasima girebilecegi
varsayilmigtir [7]. Dis eti olugu sivis1 (DOS) dogas1 geregi eksiidatif oldugundan, kotii agiz
hijyeninin DOS'daki viral yiikii artirabilecegi diisiniilmektedir [83]. Tiikiiriik ise tiikiiriik
bezi salgisi, DOS, alt solunum yolu salgilar1 ve SARS-CoV-2'nin bulunabilecegi biyolojik

bir s1vi durumundadir [84].

Anjiyotensin dondstiiriicii enzim-2 (ACE-2), viriisiin hedef hiicrelere girisi igin ana reseptor
olarak kabul edilmistir [85]. ACE-2'nin pulmoner hiicreler, nazofarengeal hiicreler, tiikiiriik
bezi hiicreleri gibi cesitli hiicre tipleri tarafindan eksprese edildigi bulunmustur. Bu reseptor
dil, tikirik bezi duktusundaki epitel hiicreleri, periodontal dokular gibi cesitli oral
bolgelerde bulunabilir [86]. Tiim oral mukoza ve bezlerin SARS-CoV-2 enfeksiyonu riski

altinda oldugu ve en fazla risk altindaki hiicrelerin, dig ortama maruz kalan epitel
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hiicrelerinin oldugu sonucuna varilmistir [87]. Dolayistyla, COVID-19 igin bir risk faktori

olmasi agisindan agiz hastaliklarinin 6nemli bir roli olmasi olasidir.

Son zamanlarda, SARS-CoV-2 tarafindan yeni bir enfeksiyon yolu ortaya konmustur. Bu
yolakta SARS-CoV-2, Cluster of Differentiation 147'ye (CD 147) baglanmak igin hiicre
membrani tizerindeki spike proteinini kullanarak hiicreleri enfekte edebilecegi belirtilmistir.
Periodontitiste, CD 147'nin kollajenolitik dengeyi matrix metalloproteinazlarin (MMP)
ekspresyonu ve aktivasyonu lehine diizenledigi belirtilmistir. Periodontitiste; disetinde,
periodontal cep hiicrelerinin oral epitel hiicrelerinde ve DOS'ta yiiksek seviyelerde CD 147
ekspresyonu bulunmustur [88]. Bu bilgilere dayanarak, CD 147'yi eksprese eden hiicrelerin
de SARS-CoV-2 tarafindan yiiksek enfeksiyon riski altinda olabilecegi hipotezi dogmustur.

Periodontal hastaliklar; kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, obezite, yaslanma ve
hipertansiyon gibi diger hastaliklarda goriilen ayni kronik enflamatuvar model iginde hareket
eder. Calismalar, periodontal hastalik ile bu patolojiler arasinda ¢ift yonli bir baglantinin
varligin1 one siirerek periodontal hastalik ile sistemik saglik arasinda giiclii bir iliski
oldugunu desteklemektedir [8]. Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda, Galektinlerin
bagisiklik hiicrelerinin homeostazinda 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir. Galektin-3
(Gal-3) birgok dokudan, bagisiklik hiicrelerinden, epitel hiicrelerinden, endotel
hiicrelerinden ve duyu néronlarindan eksprese edilir. Hiicre biiyimesi, iltihaplanma,
transformasyon, anjiyogenez, mRNA oncesi ekleme, farklilasma, apoptoz ve konak
savunmasinda rol almaktadir. Gal-3, proenflamatuvar bir proteindir ve ayrica T hiicre aracilt
enflamasyonda rol oynamaktadir [89]. Bazi aragtirmacilarin ¢aligmalarinin sonucu
periodontal hastalik ile artmig Gal-3 seviyeleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur [87].
SARS-CoV-2'nin spike proteinindeki 6nemli bir alanin Gal-3'tin morfolojisi ile neredeyse
oneme sahip oldugu belirlenmistir. COVID-19 hastalarinda Gal-3 inhibitorleri,
proenflamatuvar sitokinlerin  salinimin1  baskilayarak sitokin firtinas1 insidansinin
azalmasma neden olmustur [90]. Periodontal hastaliklarda artmis Gal-3 seviyelerinin

COVID-19 gelisme riskini attirabilecegi ileri siiriilmiistiir [87].

Agiz boslugu insan viicudundaki en biiyiik ikinci mikrobiyotay1 barindirarak bakteri, mantar,
viriis icermektedir ve agiz boslugundan go¢ eden bu mikrobiyotanin akcigerler icin dnemli

bir enfeksiyon kaynagi olmasi muhtemeldir [5]. SARS-CoV-2 ile enfekte olan hastalarda
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mikrobiyal koenfeksiyon, hastalik siddetini ve 6liim riskini artirmaktadir. Mikrobiyal dental
plak, pnéomoni durumunu koétiilestirebilecek patojenler icermektedir. Kétii agiz hijyeni, agiz
boslugunda bir¢ok periodontal mikroorganizmanin birikmesi ile oral disbiyozise yol agarak
akciger fonksiyonlarindaki diisiisii hizlandirabilir ve bu da pnémoni insidansini artirabilir
[91]. Streptococcus, Prevotella ve Porphyromonas gibi oral bakterilerin varligi sadece
solunum sisteminin mikrobiyal bilesimini degistirmekle kalmaz, ayn1 zamanda bir dizi

sitokin tepkisini tesvik eder ve akcigerlerin immiin homeostazini etkiler [92].

Kotii agiz hijyeni, 6ksiiriik, artan inhalasyon ve mekanik ventilasyon gibi risk faktorleri, oral
mikroorganizmalarin alt solunum yollarina girmesi igin bir yol saglar. Bagisiklik
yanitlarinda degisikliklere neden olan sistemik hastaliklar, yaslanma ve oral mikrobiyom
degisiklikleri gibi konak kosullarinin etkileri ile koenfeksiyon solunum yolu hastaliklarinin
siddetlenmesine neden olur. Mikrobiyal dental plak olusumunun mekanik ve/veya kimyasal
olarak kontroli ile oral hijyenin iyilestirilmesi; potansiyel solunum yolu patojenlerinin
say1sini azaltacak, viriisiin agiz boslugundan gegisini engelleyecek ve dolayisiyla aspirasyon

pnomonisi ve 6liim riskini azaltacaktir [6].

2.7. Psikolojik Saghk ve COVID-19

Bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini tehdit eden COVID-19’un ortaya ¢ikmasi
yasamin her alanininda kokli degisikliklere neden olmustur. COVID-19 tanisi sebebiyle ev
izolasyonunda bulunan hastalarda fiziksel degisikliklerin yani sira birgok davranissal

degisiklikler de goriilmeye baglanmigtir [9].

Sevdiklerinden ve sosyal ortamlarindan uzak kalmak, karantina kurallarina uymak zorunda
olmak, hastaligin seyrinin belirsiz olmasi gibi durumlar bireylerin psikolojik sagliklarini
olumsuz etkilemektedir [93]. Pandemi siirecindeki sosyal izolasyon ve yalnizlik bireylerde
anksiyete, depresyon ve kendine zarar verici tutumlara sebep olabilmektedir. COVID-19
pandemisinde sadece COVID-19 tanist almis bireyler degil ayn1 zamanda enfekte olmamis
toplumun da anksiyete yasadig1 gorilmiistiir [94].

Karantina sirasinda dikkat bozuklugu, akut stres tepkileri, korku, sinirlilik, iiziintii, sugluluk,
yas hisleri, tiilkenmis hissetme gibi ruhsal yakinmalar sik gorilmistir [95]. COVID-19

pandemisi siirecinde yalnizca depresyon ve anksiyete degil aymi zamanda genel
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psikopatoloji ve travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin siddetinin de arttig1
bildirilmistir [96]. Siirecin uzamasi da umutsuzlugun artmasma neden olmaktadir.
Kisilerinin karantina sonrasi normal hayata donmelerinin de zor oldugu gorilmdstiir [93].
Katilimcilarin  pandemi siirecindeki korkularmmin kaynaklar1 arastirildiginda fiyatlarin
artmasi, azalan kazang, isini kaybetmesi, saglik hizmetlerine ve yeteri kadar gidaya

erisememenin oldugu ortaya ¢ikmistir [97].

COVID-19 pandemisi; dogal afetler, teror saldirilari, i¢ savaslar, agir ekonomik krizler gibi
bireylerin psikolojik sistemini olumsuz yonde etkileyen travmatik olaylar olarak
smiflandirilmaktadir [98]. Travma bireyin fiziksel bitinligiint, yasamini, diinyaya ve
insanlara karsi olan inanglarin1 ve sevdiklerini tehdit eden; bireyin kendisinin dogrudan ya
da dolaylh olarak maruz kaldigi, bas etmesi gii¢ ve yasam sartlarin1 zorlastiran durumlardir
[99]. Bireyler genetikleri, norogelisimleri, genel sagliklari gibi faktorler konusunda farklilik
gosterdigi i¢in aym1 pandemik olay1 farkli sekillerde deneyimlemektedirler. Bireylerin bir
kisminin pandemi siirecinde yasadigi acilar daha kisa siireli olup travma diizeyine ¢ikmazken
digerleri i¢in etkileri kalici olabilmektedir [100].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahisma Grubu

Arastirmamiz, Mamak Ilce Saglik Miidiirliigii’ne bagl filyasyon ekibince 13 Ocak -12 Nisan
2021 tarihleri arasinda evlerinde ziyaret edilen COVID-19 tanis1 konmus yas ortalamasi
38.2+12.7 olan bes yiiz hasta iizerinde goniilliiliik esasina gore ekipte yer alan bir aragtirmact

(B.I) tarafindan yiiz yiize yoneltilen anket sorularinin cevaplanmasi seklinde yapilmustir.

Arastirma protokolii, Gazi Universitesi Etik Komisyon (Ref No: 2020-636, Date:
10.11.2020) (Ek-1), T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel Arastirma Platformu (EK-2),
Ankara Halk Saghigi Midirligi (No: E-51381736-604.01.02, Date: 29.12.2020) (Ek-3)
tarafindan onaylanmistir. Aragtirmamiz, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri dikkate alinarak

uygulanmistir.

Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan hastalardan elde edilen veriler 6rneklerimizi
olusturmustur. Arastirmamiz basit tesadiifi ornekleme yontemi ile gergeklestirilmistir.
Omeklem sayis1 G-power paket programu aracilifiyla, %95 giiven araligi, 0.15 etki
biytikligi ve 1-=0.90 ile 469 kisi lizerinden planlanmistir. Drop-out olma ihtimalinden

dolay1 hasta sayis1 500 olarak belirlenmistir.
3.2. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Ankete katilmaya goniillii olmak
e 18 yas ve ilizerinde olmak
e COVID-19 tanis1 almis ve ev karantinasinda olmak

e (Calisma sorularina yanit vermeye herhangi bir engeli olmamak
Bu kriterleri saglamayan bireyler arastirmamiza dahil edilmemistir.
3.3. Veri Toplama Araclari

Ulkemizde filyasyon ekiplerinin gérevi test sonucu pozitif gikan vakalari evde ziyaret ederek

temaslt kaydi ve takibi yapmak, gerekli hallerde pozitif vakaya ilag temini saglamak,
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hastalarin almas1 gereken saglik Onlemlerini ve karantina ile ilgili sorumluluklarin

aciklamaktir.

Arastirmamizda, COVID-19 tanisi nedeniyle hastane yatisi gerckmeyen ancak ev
karantinas1 altinda olan kisiler yer almistir. Filyasyon sirasinda hastalarin yas, cinsiyet ve
egitim diizeyini iceren demografik bilgileri kaydedildikten sonra goniilliilik esasina gore
kendilerine yiiz yiize anket sorular1 yoneltilmistir. Ziyaret esnasinda hastalarin sistemik
hastaliklarini, COVID-19 semptomlarini ve mevcut oral hijyen aligkanliklarini tespit etmeye
yonelik sorular sorulmustur. Ek olarak agiz sagligi ve COVID-19 enfeksiyonu arasinda bir
iliski olup olmadig1 hakkindaki fikirleri de kaydedilmistir (Soru 1-9) (Sekil 1). Yiiz yiize
goriisiilen hastalara karantina siire¢leri tamamlandiktan sonra telefon araciligi ile tekrar
ulasilmis ve bu siiregte oral hijyen aligkanliklarinin degisip degismedigi ve degismis ise

sebeplerini 6grenmeye yonelik sorular sorulmustur (Soru 9-13) (Sekil 1).

Calismamiza katilan tiim hastalara ¢alismanin 6nemi ve yontemi acgiklanmis, hastalardan

sozli ve yazili onamlart alinmistir (Ek-4).

3.4. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz edilmistir.
Kategorik veriler arasindaki iliskiye Ki-Kare analizi ile bakilmistir. Anlamlilik seviyesi
olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin/iliskinin

oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamli farkliligin/iliskinin olmadig: belirtilmistir.

Ki-Kare Bagimsizlik Analizleri;

o 2x2
e RxC (R>2yadaC>2)

boyutlu tablolarda olmak iizere iki ana baglik altinda yer alirlar.

Her bir goze i¢in hesaplanan frekanslara gore kullanilacak yontem degisebilmektedir.



En kiigiik frekansa gore;

En kii¢iik frekans> 25 ise Pearson Ki-kare Test
5 <En kii¢iik frekans <25 ise Yates’ Ki-kare Test (Continuity Correction)

En kii¢giik frekans <5 ise Fisher’s Exact test Kullanilir.

Test sonucu sadece p degerini verir.
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4. BULGULAR

4.1. Katimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen 500 katilimecinin 290’1 kadin (%58), 210°u erkek (%42) olup yas
ortalamalar1 38,2 + 12,7 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Cinsiyet ve yasa gore dagilim

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
18-35 93 44,3 142 49,0 235 47,0

36-50 84 40,0 92 31,7 176 35,2
Yas 51-60 24 11,4 43 14,8 67 13,4

61+ 9 4,3 13 4,5 22 4.4
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0

Katilimeilarin egitim durumlar degerlendirildiginde; 194 kisinin (%38,8) ilkogretim, 164
kisinin (%32,8) lise, 142 kisinin (%28,4) ise liniversite/yiiksek lisans mezunu oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Egitim durumuna gore dagilim

n %
Ikdgretim 194 38,8
Lise 164 32,8
Egitim .
Universite/Yliksek Lisans 142 28,4
Toplam 500 100,0

4.2. Katihmcilarm Sistemik Durumlar

Calismaya katilan 380 kiside (%76) sistemik hastaligin bulunmadigi, 80 kiside (%16) sadece
bir sistemik hastalik oldugu, 40 kiside (%8) ise birden fazla sistemik hastalik oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.3).
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Sistemik hastaligi olan katilimcilarin 54’tinde (%10,8) hipertansiyon, 49’unda (%09,8)
diyabet, 26’sinda (%5,2) kalp/damar hastaliklari, 25’inde (%5) astim/alerji oldugu
goriilmektedir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.3. Sistemik hastalik 6ykiisii

Sistemik Hastalik n %
Yok 380 76,0
Bir sistemik hastalik 80 16,0
Birden fazla 40 8,0
Kalp/Damar hastaliklart 13 2,6
Diyabet 23 4,6
Hipertansiyon 20 4,0
Astim/Alerji 14 2,8
Diger 10 2,0
Toplam 500 100,0

Cizelge 4.4. Sistemik hastalik dagilimi

Sistemik hastalik n %
Kalp/damar hastaliklari 26 5,2
Diyabet 49 9,8
Hipertansiyon 54 10,8
Astim/alerji 25 5,0
Diger 12 2,4

4.2.1. Sistemik hastaliklarin yasa gore degerlendirilmesi

Yas ile kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve astim/alerji arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki goriilmektedir. 61+ yas grubunda kalp ve damar hastaligi (%45,5),
hipertansiyon (%50) ve birden fazla sistemik hastaligi (%40,9) olanlarin orani diger yas

gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

18-35 yas grubunda diyabeti olanlarin orani (%]1,7) diger yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik goriilmektedir (p<0,05).

51-60 yas grubunda astim/alerjisi olanlarin orami (%13,4) diger yas gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek izlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Sistemik hastaliklarin yasa gore dagilimi

Yas . ..

18-35 650 5160 61+  Toplam el

n % n % n % n % n % Ki-Kare P
Hayir 233 991 171 972 58 86,6 12 545 474 948

Kalpidamar g ey 2 9 5 28 9 134 10 455 26 52  * 00001
Toplam 235 1000 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0
Hayir 231 983 151 858 53 79,1 16 72,7 451 90,2

Diyabet Evet 4 17 25 142 14 209 6 273 49 98 38225 0,0001
Toplam 235 1000 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0
Hayir 234 996 157 892 44 657 11 500 446 89,2

Hipertansiyon Evet 1 4 19 108 23 343 11 500 54 108 99,848 0,0001
Toplam 235 1000 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0
Hayir 228 97,0 168 955 58 86,6 21 955 475 950

Astim/alerji  Evet 7 30 8 45 9 134 1 45 25 50 * 0017
Toplam 235 1000 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0
Hayir 233 99,1 170 96,6 63 94,0 22 100,0 488 97,6

Diger Evet 2 9 6 34 4 60 0 00 12 24 * 0058
Toplam 235 1000 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0
Yok 220 936 125 71,0 30 448 5 22,7 380 76,0
Birdenfazla 1 4 11 63 19 284 9 409 40 80
l'fjs'gﬁ?g‘rfr > 9 3 17 4 60 4 182 13 26

Sistemik  Diyabet 3013 15 85 4 60 1 45 28 46 . o0

Hastalik . . !

Hipertansiyon 1 4 10 57 6 90 3 136 20 4,0
Astm/Alerii 6 26 6 34 2 30 0 00 14 28
Diger > 9 6 34 2 30 0 00 10 20
Toplam 235 1000 176 100,0 67 100,0 22 100,0 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.

4.2.2. Sistemik hastaliklarin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet ile kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve astim/alerji arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski goriilmemektedir (p>0,05) (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Sistemik hastaliklarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet . o

Erkek Kadin Toplam Ki-Kare Analizi

n % n % n % Ki-Kare p
Hayir 197 93,8 277 95,5 474 94,8

Kalp/damar Evet 13 62 13 45 26 52 0416 0519
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Hayir 194 92,4 257 88,6 451 90,2

Diyabet Evet 16 7,6 33 11,4 49 9,8 1,546 0,214
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Hayir 192 91,4 254 87,6 446 89,2

Hipertansiyon Evet 18 8,6 36 12,4 54 10,8 1,489 0,222
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Hayir 204 97,1 271 93,4 475 95,0

Astim/alerji Evet 6 29 19 6,6 25 5,0 2,766 0,096
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Hayir 207 98,6 281 96,9 488 97,6

Diger Evet 3 1,4 9 3,1 12 2,4 0,831 0,362
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Yok 167 79,5 213 73,4 380 76,0
Birden fazla 12 57 28 9,7 40 8,0
Kalp/Damar 8 38 5 17 138 26

IS{i:zz:;]lt( D?yabet- 8 3,8 15 5,2 23 4,6 7146 0308
Hipertansiyon 8 3,8 12 4,1 20 4,0
Astim/Alerji 4 19 10 34 14 2,8
Diger 3 1,4 7 2,4 10 2,0

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0

* Analiz sonucunda en kii¢iik gézlenen deger 5,00 oldugundan Fisher’s Exact Test sonucu kullanilir ve bu test
sonucu sadece p degerini verir. * deger yok anlamindadir.

4.2.3. Sistemik hastaliklarin egitim durumuna gore degerlendirilmesi

Egitim durumu ile kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve astim/alerji arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmektedir. Egitim durumu ilkégretim olan
katilimcilarda kalp ve damar hastaliklar1 (%9,3), diyabet (%20,1), hipertansiyon (%24,2) ve
astim/alerji (%8,8) goriilme siklig1 diger egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml

derecede daha yiiksek goriilmektedir (p<0,05). Ayni zamanda birden fazla sistemik hastaligi



olanlarin orami ilkdgretim mezunu olan katilimcilarda (%19,6) diger

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek izlenmistir (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Sistemik hastaliklarin egitim durumuna gore dagilimi
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gruplara gore

Egitim
[kogretim Lise Umvelr_silggguksek Toplam Ki-Kare Analizi
n % n % n % n % Ki-Kare p

Hay1r 176 90,7 159 97,0 139 97,9 474 948

}'T:S'tzﬁf{:ir Evet 18 93 5 30 3 21 26 52 10831 0,004
Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0
Hayir 155 79,9 156 95,1 140 98,6 451 90,2

Diyabet Evet 39 201 8 49 2 1,4 49 9,8 39,104 0,0001
Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0
Hayir 147 75,8 160 97,6 139 97,9 446 89,2

Hipertansiyon Evet 47 242 4 24 3 2,1 54 10,8 59,329 0,0001
Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0
Hayir 177 91,2 161 98,2 137 96,5 475 95,0

Astim/alerji  Evet 17 88 3 1,8 5 3,5 25 50 9,908 0,007
Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0
Hayir 188 96,9 159 97,0 141 99,3 488 97,6

Diger Evet 6 31 5 3,0 1 v 12 24 * 0,211
Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0
Yok 111 57,2 141 86,0 128 90,1 380 76,0
Birdenfazla 38 196 2 1.2 0 0,0 40 8,0
l‘fj‘g’gﬁi‘g‘f 5 26 5 30 3 21 13 26

;Iifﬂ( nyabet . 15 77 6 37 2 1,4 23 46 - 0,0001
Hipertansiyon 13 6,7 4 24 3 2,1 20 4,0
Astim/Alerji 8 41 1 ,6 5 3,5 14 2,8
Diger 4 2,1 5 3,0 1 T 10 20
Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok

anlamindadir.

4.3. Katihmeilarin COVID-19 Semptomlari

450 kiside (%90) en az bir semptom oldugu (Cizelge 4.8), 298 kiside (%59,6) ise birden

fazla semptom oldugu goriilmistiir (Cizelge 4.9).
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Cizelge 4.8. COVID-19 semptomlarina gore dagilim

COVID-19 Semptomlari n %
Yok 50 10,0
Ates 9 1,8
Oksiiriik 24 4,8
Nefes darlig1 14 2,8
Tat/Koku kaybi 0 0,0
Kas/Eklem Agris1 (Miyalji) 97 19,4
Bas agrisi 8 1,6
Bulanti/Kusma 0 0,0
Diyare 0 0,0
Birden fazla 298 59,6
Toplam 500 100,0

Cizelge 4.9. Birden fazla COVID-19 semptomuna gore dagilim

COVID-19 Semptomlari n %
Ates 160 32,0
Oksiiriik 141 28,2
Nefes darligt 9 1,8
Tat koku kaybi1 74 14,8
Kas/eklem agris1 (Miyalji) 368 73,6
Bas agrist 109 21,8
Bulanti-kusma 12 2,4
Diyare 24 4,8

4.3.1. COVID-19 semptomlarinin yasa gore degerlendirilmesi

Yas ile kas/eklem agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmektedir. 61+ yas
grubunda kas-eklem agris1 olanlarin orani (%90,9) diger yas gruplarina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.10. COVID-19 semptomlarinin yasa gore dagilimi

Yas

Ki-Kare Analizi

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam

Ki-

0, 0, 0, 0, 0,
n % n % n % n % n % Kare p

Hay1r 156 66,4 118 67,0 49 73,1 17 77,3 340 68,0
Ates Evet 79 33,6 58 33,0 18 26,9 5 22,7 160 32,0 2,037 0,565

Toplam 235 1000 176 1000 67 100,0 22 100,0 500 100,0
Hayir 172 732 121 688 49 731 17 773 359 718

Oksiiriik Evet 63 268 55 313 18 269 5 22,7 141 282 1,418 0,701
Toplam 235 1000 176 1000 67 100,0 22 100,0 500 100,0
Hayir 232 98,7 171 972 66 985 22 1000 491 982

Nefes darligt  Evet 3 1,3 5 2,8 1 15 0 0,0 9 1,8 * 0,655
Toplam 235 1000 176 1000 67 100,0 22 100,0 500 100,0
Hayir 191 813 155 881 61 910 19 864 426 852

I:;';oku Evet 44 187 21 11,9 6 90 3 136 74 148 5856 0119
Toplam 235 1000 176 1000 67 1000 22 1000 500 100,0
Hayr 75 319 41 233 14 209 2 91 132 264
Kas/eklem
agrsi Evet 160 681 135 767 53 791 20 909 368 736 8988 0,029
(Miyalji)

Toplam 235 1000 176 1000 67 100,0 22 100,0 500 100,0
Hayir 184 783 140 795 50 746 17 773 391 782

Bas agrist Evet 51 21,7 36 205 17 254 5 22,7 109 218 0,701 0,873
Toplam 235 1000 176 1000 67 1000 22 1000 500 100,0

Hayir 231 983 170 966 66 985 21 955 488 97,6

E“‘aml/ Evet 4 1,7 6 34 1 15 1 45 12 24 * 0,433
usma

Toplam 235 100,0 176 1000 67 1000 22 1000 500 100,0

Hayir 223 949 168 955 64 955 21 955 476 952
Diyare Evet 12 51 8 45 3 45 1 45 24 48 * 1

Toplam 235 100,0 176 1000 67 100,0 22 1000 500 100,0

Yok 26 11,9 18 102 4 60 0 00 50 100

Ates 7 30 1 6 1 15 0 00 9 18

(k)ksmﬁ 8 34 11 63 4 60 1 45 24 48

Nefes 0 47 2 11 1 15 0 00 14 28

darlig1
COVID-119 Kas/ . 0,078
Semptomlart  Eylem 39 166 29 165 20 299 9 409 97 194

Agrist

Bag 4 17 4 23 0 00 0O 00 8 16

agrisi

E'nge” 138 587 111 631 37 552 12 545 298 59,6

Toplam 235 1000 176 1000 67 1000 22 1000 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.
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4.3.2. COVID-19 semptomlarinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Cinsiyet ile birden fazla COVID-19 semptomu olma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski goriilmektedir (p<0,05). Kadinlarda birden fazla COVID-19 semptomu olanlarin orant
(%63,8) erkeklere gore (%53,8) anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. COVID-19 semptomlarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet . .
Ki-Kare Analizi
Erkek Kadin Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Hayir 147 70,0 193 66,6 340 68,0
Ates Evet 63 30,0 97 334 160 32,0 * 0,438
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Hayir 152 72,4 207 714 359 71,8
Oksiirik Evet 58 27,6 83 28,6 141 28,2 006 0,841
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Hayir 206 98,1 285 98,3 491 98,2
Nefes darligt Evet 4 1,9 5 1,7 9 1,8 * 1
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Hayir 181 86,2 245 84,5 426 85,2
Tat koku kayb1 Evet 29 138 45 155 74 148 0282 0,596
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Kas/eklem Hay1r 61 29,0 71 24,5 132 26,4
agrisi Evet 149 71,0 219 75,5 368 73,6 1,306 0,253
(Miyalji) Toplam 210 1000 290 1000 500 100,
Hayir 166 79,0 225 776 301 78,2
Bas agrist Evet 44 21,0 65 224 109 218 0153 0,696
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Hayir 207 98,6 281 96,9 488 97,6
EJ‘S';“;' Evet 3 14 9 31 12 2,4 0831 0,362
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Hayr 199 94,8 277 95,5 476 95,2
Diyare Evet 11 5.2 13 45 24 48 0032 0,859
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Yok 28 133 22 7.6 50 10,0
Ates 4 1,9 5 1,7 9 18
Oksiiriik 9 43 15 5.2 24 48
g‘;‘;’f; 7 33 7 2.4 14 28
COVID-19 Kas/ * 0,019
Semptomlart Eklem 45 21,4 52 17,9 97 19,4 ;
Agrist
fgafm 4 1,9 4 14 8 16
z'zrge” 113 53,8 185 63,8 298 59,6

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0

* Analiz sonucunda en kii¢lik gézlenen deger 5,00 oldugundan Fisher’s Exact Test sonucu kullanilir ve bu test
sonucu sadece p degerini verir. * deger yok anlamindadir.
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4.3.3. COVID-19 semptomlarinin egitim durumuna gore degerlendirilmesi

Egitim durumu ile tat koku kaybi ve kas/eklem agris1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski izlenmistir. Universite/yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarda tat koku kaybi
olanlarin orani (%21,8) diger egitim durumlarina gore anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ilkogretim mezunu olan katilimcilarda kas/eklem agris1 olanlarin
orani (%82) diger egitim durumlarina gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. COVID-19 semptomlarinin egitim durumuna goére dagilimi

Egitim
T - Ki-Kare Analizi
e . . Universite/
[Ikogretim Lise Yiiksek Lisans Toplam
Ki-
0, 0, 0, 0,
n % n % n % n % Kare p
Hayr 129 665 117 713 94 662 340 680
Ates Evet 65 335 47 287 48 338 160 320 1,256 0,534
Toplam 194 1000 164 1000 142 1000 500  100,0
Hayir 135 696 116 70,7 108 761 359 71,8
Oksiiriik Evet 50 304 48 293 34 239 141 282 1,832 04
Toplam 194 1000 164 1000 142 1000 500  100,0
Hayir 191 985 160 97,6 140 986 491 982
Nefes Evet 3 15 4 24 2 14 9 18 * 0,761
darlig1
Toplam 194 1000 164 1000 142 1000 500  100,0
Hayir 173 892 142 866 111 782 426 852
I;‘;t')‘f’k“ Evet 21 108 22 134 31 218 74 148 8248 0,016
Toplam 194 1000 164 1000 142 1000 500  100,0
Hayir 35 180 51 311 46 324 132 264
:gaj:k'em Evet 159 820 113 689 96 676 368 736 11464 0,003
Toplam 194 1000 164 1000 142 1000 500  100,0
Hayir 150 773 128 780 113 796 391 782
Basagnst  Evet 44 227 36 220 29 204 109 218 0,248 0,883
Toplam 194 1000 164 1000 142 1000 500  100,0
Hayir 187 964 160 976 141 993 488 97,6
Bulanti- Evet 7 3,6 4 2,4 1 7 12 2,4 * 0,229
kusma
Toplam 194 1000 164 1000 142 1000 500  100,0
Hayir 187 964 156 951 133 937 476 952
Diyare Evet 7 36 8 4,9 9 6,3 24 48 134 0512
Toplam 194 1000 164 1000 142 1000 500  100,0
Yok 15 77 19 116 16 113 50 100
Ates 1 5 6 37 2 14 9 18
Oksiirik 9 46 8 4,9 7 49 24 48
Nefes 3 15 4 24 7 49 14 28
darlig1
COVID-19  Kas/
* 0,385
Semptomlart  Eklem 40 20,6 35 21,3 22 15,5 97 19,4
Agrist
Bag 3 15 3 18 2 14 8 16
agrisi
fB”de” 123 634 8 543 8 606 298 59,6
azla

Toplam 194 1000 164 1000 142 100,0 500  100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.
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4.4. Katihmcilarin Dis Fircalama Sikhklar

4.4.1. Dis fircalama sikhginin yasa gore degerlendirilmesi

“Gilinde 2-3 kere” dis fircaladigini sdyleyenlerin oran1 18-35 yas grubunda (%46,4) diger
yas gruplaria gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek goriilmistiir (p<0,05)
(Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Dis fircalama sikliginin yasa gore dagilimi

Yas
Ki-Kare Analizi
18-35 36-50 51-60 61+ Toplam
n % n % n % n % n %  Ki-Kare p

Giinde 1 kere 99 421 80 455 26 388 9 409 214 428

Ginde2-3 109 46,4 48 273 14 209 O 00 171 342
Dislerinizi ne
siklikla Haftada1-2 5 2,1 11 63 3 45 5 227 24 4,8 69,53 0,0001
fircaltyorsunuz? 8

Haftada2-3 22 94 37 210 24 358 364 91 1872

Toplam 235 100,0 176 1000 67 1000 22 100,0 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.

4.4.2. Dis fircalama sikhiginin cinsiyete gore degerlendirilmesi

“Giinde 2-3 kere” dis firgaladigini sdyleyenlerin orani kadinlarda (%38,6) erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.14).

Cizelge 4.14. Dis firgalama sikliginin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Ki-Kare Analizi
Erkek Kadin Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Giinde 1 kere 90 42,9 124 42,8 214 42,8
Giinde 2-3 59 28,1 112 38,6 171 34,2
Dislerinizi ne siklikla o ga4q 1.9 16 76 8 28 24 48 12014 0,007
firgaliyorsunuz?
Haftada 2-3 45 214 46 15,9 91 18,2

Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
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4.4.3. Dis fircalama sikhi@inin egitim durumuna gore degerlendirilmesi

“Haftada 2-3 kere” dis firgaladigin1 soyleyenlerin orani ilkogretim mezunu olanlarda
(%35,6) diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05) (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Dis firgalama sikliginin egitim durumuna goére dagilimi

Egitim
SRI— Ki-Kare Analizi
S - Universite/
[kogretim Lise Yiiksek Lisans Toplam
n % n % n % n %  Ki-Kare p
Giinde 1 kere 78 40,2 77 47,0 59 415 214 428
. Giinde 2-3 kere 29 14,9 66 40,2 76 535 171 342
Dislerinizi ne
siklikla Haftada 1-2 18 9,3 5 3,0 1 7 24 48 107,22 0,0001
fircaltyorsunuz?
Haftada 2-3 69 35,6 16 9,8 6 4,2 91 18,2
Toplam 194 1000 164 100,0 142 1000 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.

4.5. Katihmcilarm Arayiiz Temizlik Araci Kullanma Durumlari

4.5.1. Arayiiz temizlik araci kullanmanin yasa gore degerlendirilmesi

Herhangi bir ara yiiz temizlik araci (dis ipi, ara yiiz firgasi vs.) kullananlarin oran1 18-35 yas
grubunda (%12,3) diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Arayliz temizlik araci kullanmanin yasa gore dagilimi

Yas
Ki-Kare Analizi

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam

n % n % n % n % n %  Ki-Kare p
Herhangibir — pue 99 123 14 80 1 15 1 45 45 90
arayliz temizlik
aract (dis ipi, Hayrr 206 87,7 162 920 66 985 21 955 455 910 858 0,035
arayliz fir¢asi vs.)
kullamyor Toplam 235 1000 176 1000 67 1000 22 1000 500 100,
musunuz

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.
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4.5.2. Arayiiz temizlik araci kullanmanin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Herhangi bir ara yiiz temizlik araci (dis ipi, ara yiiz firgasi vs.) kullanimui ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski izlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Arayliz temizlik araci kullanmanin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Ki-Kare Analizi
Erkek Kadin Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
. L Evet 16 7,6 29 10,0 45 9,0

Herhangi bir arayiiz temizlik aract
(dis ipi, arayiiz fircasi vs.) Hayir 194 924 261 900 455 91,0 0,577 0,447
kullantyor musunuz?

Toplam 210 100,0 290 1000 500 100,0

4.5.3. Arayiiz temizlik araci kullanmanin egitim durumuna gore degerlendirilmesi

Herhangi bir ara yiiz temizlik araci (dis ipi, ara yiiz firgas1 vs.) kullananlarin orani egitim
durumu tiniversite/yliksek lisans olan katilimcilarda (%19,7) diger egitim gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Arayliz temizlik araci kullanmanin egitim durumuna gore dagilimi

Egitim
SIS Ki-Kare Analizi

ek . Universite/

[kogretim Lise Yiiksek Lisans Toplam

n % n % n % n %  Ki-Kare p
Herhangi bir arayiiz ~ EVet 0 00 17 104 28 197 45 90
temizlik aract (dis ipi,  payr 194 1000 147 89,6 114 803 455 910 39479 00001
arayiiz firgasi vs.) ' '

kullantyor musunuz? Toplam 194 1000 164 1%0’ 142 100,0 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.

4.6. Katihmceilarin Gargara Kullanma Durumlari

Aragtirmaya katilan bireylerin %18,2°si gargara kullandiklarini ifade etmistir.
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4.6.1. Gargara kullaniminin yas, cinsiyet, egitim durumuna gore degerlendirilmesi

Gargara kullanimi ile yas, cinsiyet ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski gorilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.19, Cizelge 4.20, Cizelge 4.21).

Cizelge 4.19. Gargara kullaniminin yasa gore dagilimi

Ya
> Ki-Kare Analizi
18-35 36-50 51-60 61+ Toplam
n % n % n % n % n %  Ki-Kare p
Evet 36 153 36 205 16 239 3 136 91 182

Gargara
kullaniyor ~ Hayir 199 84,7 140 795 51 76,1 19 86,4 409 81,8 3,671 0,299

?
MUSUNYZE Toplam 235 1000 176 1000 67 1000 22 1000 500 1000

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.

Cizelge 4.20. Gargara kullaniminin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet ) o
Ki-Kare Analizi
Erkek Kadm Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Evet 42 20,0 49 16,9 91 18,2
Gargara kullaniyor . o o 168 800 241 831 409 818 0788 0375
musunuz?
Toplam 210 100,0 290 100,0 500 100,0
Cizelge 4.21. Gargara kullaniminin egitim durumuna gore dagilimi
Egitim
e . Universite/ Ki-Kare Analizi
[lkdgretim Lise Yiiksek Lisans Toplam
n % n % n % n %  Ki-Kare p
Evet 29 14,9 35 21,3 27 19,0 91 18,2
Gargara
kullaniyor Hay1r 165 85,1 129 78,7 115 81,0 409 818 2,528 0,283
?
musunuz: Toplam 194 1000 164 100,0 142 1000 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.

4.7. Katihmcilarim COVID-19 Tams1 Konduktan Sonra Dis Fircalama ve Oral Hijyen
Ahlskanliklarindaki Degisimlerin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan bireylerin %22,6 ‘s1 oral hijyen aliskanliklarinda bir degisiklik oldugunu

ifade etmistir.
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4.7.1. Degisimlerin yas, cinsiyet, egitim durumuna gore degerlendirilmesi
Dis firgalama ve diger oral hijyen aligkanlarinin degisimi ile yas, cinsiyet ve egitim durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.22,
Cizelge 4.23, Cizelge 4.24).

Cizelge 4.22. COVID-19 tanis1 konduktan sonra oral hijyen aligkanliklarindaki degisimin
yasa gore dagilimi

Yas Ki-Kare Analizi

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam

n % n % n % n % n % Ki-Kare p

COVID-19 pandemi
siirecinde tani
konduktan sonra

dis fircalama sikliginiz  Hayir 181 770 139 790 47 701 20 909 387 774 4578 0,205

ve diger oral hijyen

ahskanliklariniz Toplam 235 1000 176 1000 67 1000 22 1000 500 100,0

degisti mi?

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.

Evet 54 230 37 210 20 299 2 91 113 226

Cizelge 4.23. Covid-19 tanis1 konduktan sonra oral hijyen aliskanliklarindaki degisimin
cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Ki-Kare Analizi

Erkek Kadin Toplam

n % n % n % Ki-Kare p
Covid-19 pandemi siirecinde tan1 ~ EVet 40 19,0 73 25,2 113 22,6
konduktan sonra dis firgalama Hayr 170 81,0 217 748 387 774 2612 0,106
sikligmiz ve diger oral hijyen
aligkanliklariniz degisti mi? Toplam 210 1000 290 1000 500 1000

Cizelge 4.24. Covid-19 tanis1 konduktan sonra oral hijyen aliskanliklarindaki degisimin
egitim durumuna gore dagilimi

Egitim
. . Universite/ Ki-Kare Analizi
I[lkdgretim Lise Yiiksek Lisans Toplam
n % n % n % n % Ki-Kare p
COVID-19 pandemi ¢ oy 37 191 37 226 39 275 113 226

siirecinde tani
konduktan sonra
dis firgalama sikliginiz - Hayir 157 80,9 127 77,4 103 72,5 387 774 3,302 0,192
ve diger oral hijyen
aliskanliklariniz

degisti mi? Toplam 194 100,0 164 100,0 142 100,0 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.
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4.8. Katihmcilarin COVID-19 Tams1 Konduktan Sonra Dis Fircalama ve Oral Hijyen

Ahskanhklarimin Ne Sekilde Degistiginin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin %210,6 ‘st oral hijyen aliskanliklarinda artis oldugunu,

%12,0’1 ise azalma oldugunu ifade etmistir.

4.8.1. Degisimlerin yas, cinsiyet, egitim durumuna gore degerlendirilmesi

Dis fircalama ve diger oral hijyen aligkanlarinda artis ve azalmalar ile yas, cinsiyet ve egitim

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.25,

Cizelge 4.26, Cizelge 4.27).

Cizelge 4.25. Covid-19 tanisi konduktan sonra oral hijyen aligkanliklarinin ne sekilde

degistiginin yasa gore dagilimi

Yas
Ki-Kare Analizi
18-35 36-50 51-60 61+ Toplam
n % n % n % n % n Ki-Kare p
) Aynikaldt 181 77,0 139 79,0 47 70,1 20 909 387 774
Dis firgalama ve
diger oral hijyen Artt1 26 111 16 91 10 149 1 45 53 106
aligkanliklarinizi 4,903 0,556
uygu]ama Slkllglan Azaldi 28 11,9 21 11,9 10 14,9 1 4,5 60 12,0
1 S1sti?
ne sekilde degisti? — +oj1am 235 1000 176 1000 67 1000 22 1000 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok

anlamindadir.

Cizelge 4.26. Covid-19 tanisi konduktan sonra oral hijyen aligkanliklarinin ne sekilde
degistiginin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Ki-Kare Analizi
Erkek Kadm Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Dis fircalama ve diger Ayni kald1 170 81,0 217 74,8 387 774
oral hijyen Artti 18 8,6 35 12,1 53 10,6
aligkanliklarinizi 2,697 0,26
uygulama Slkllglnlz ne Azaldi 22 10,5 38 13,1 60 12,0
. oo

sekilde degisti? Toplam 210 1000 290 1000 500  100,0
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Cizelge 4.27. Covid-19 tanis1 konduktan sonra oral hijyen aliskanliklarinin ne sekilde
degistiginin egitim durumlarina gére dagilimi

Egitim Ki-Kare Analizi
. . Universite/
I1kogretim Lise Viiksek Lisans Toplam
n % n % n % n % Ki-Kare p

. Aymi kaldt 157 80,9 127 774 103 725 387 774
Dis fircalama ve

diger oral hijyen Artt1 14 72 18 110 21 148 53 106
aligkanliklarinizi 5,295 0,258
uygu]ama Slkllgl]fllZ Azaldi 23 11,9 19 11,6 18 12,7 60 12,0

ma sk e
ne sekilde degisti? 001 194 1000 164 1000 142 1000 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.

4.9. Katihmcilarin COVID-19 Tamis1 Konduktan Sonra Dis Fir¢calama ve Oral Hijyen
Ahskanhklarimin Artma Sebeplerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin %58,5 ‘1 hijyen/dikkat, %28,3 ‘ii korku/endise/tedirginlik,
%13,2 ‘si ise ag1z yaralar/kurulugu gibi semptomlar sebebi ile COVID-19 tanis1 konduktan

sonra oral hijyen aligkanliklarinin arttigini ifade etmistir.

4.9.1. Artma sebeplerinin yas, cinsiyet, egitim durumuna gore degerlendirilmesi

Dis fircalama ve diger oral hijyen aligkanlarini uygulama sikligindaki artma sebepleri ile
yas, cinsiyet ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir

(p>0,05) (Cizelge 4.28, Cizelge 4.29, Cizelge 4.30).

Cizelge 4.28. Covid-19 tanist konduktan sonra oral hijyen aligkanliklarindaki artma
sebeplerinin yasa gore dagilimi

Yas Ki-Kare Analizi

18-35 36-50 51-60 61+ Toplam

n % n % n % n % n % Ki-Kare p

. Hijyen/ Dikkat 14 538 8 500 8 800 1 1000 31 585
Dis firgalama ve

diger oral hijyen Korku/ Endige/
aliskanliklarinizi Tedirginlik 8 308 6 35 1 100 0 00 15 283 *

uygulama Agizyaralan/ 4 454 5 125 1 100 0 00 7 132
sikliginizin artma  kurulugu

i ir?
sebepleri nelerdir? 0 jam 26 1000 16 1000 10 1000 1 1000 53 100,

0,719

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.
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Cizelge 4.29. Covid-19 tanis1 konduktan sonra

oral hijyen

sebeplerinin cinsiyete gére dagilimi

aligkanliklarindaki artma

Cinsiyet
Ki-Kare Analizi
Erkek Kadin Toplam
n % n % n % Ki-Kare p

Hijyen/ Dikkat 11 61,1 20 57,1 31 58,5
Dis firgalama ve diger oral ~Korku/Endise/
hijyen aliskanliklarinizi Tedirginlik 4 222 1 314 15 283 - 0.728
uygulama sikliginizin Ag1z yaralar/ '
artma sebepleri nelerdir? kurulugu 3 16,7 4 114 ! 13.2

Toplam 18 100,0 35 100,0 53 100,0

Cizelge 4.30. Covid-19 tanisi konduktan sonra oral hijyen aliskanliklarindaki artma
sebeplerinin egitim durumuna gore dagilimi

Egitim
. T p Ki-Kare Analizi
flkogretim Lise ngnslglfﬁgns Toplam
n % n % n % n %  Ki-Kare p
. Hijyen/ Dikkat 10 714 9 500 12 571 31 585

Dis fircalama ve )
diger oral hijyen ~ KorkwEndise/ 51,53 7 39 5 285 15 283
aliskanliklarinizi Tevd”'gmhk * 0.662
uygulama Aguzyaralan/ 5 43 5 197 3 143 7 132 ’
sikhigmizin artma ~ kurulugu ’ ' ’ ’
sebepleri nelerdir?  1opjam 14 1000 18 1000 21 1000 53 1000

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok

anlamindadir.

4.10. Katihmcilarin COVID-19 Tamis1 Konduktan Sonra Dis Fir¢calama ve Oral Hijyen
Ahskanhklarinin Azalma Sebeplerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin %61,7°si hastalik semptomlar1, %30,0’1 ihmal/stirekli evde

olmalar1, %8,30 ise ortak alanlar1 kullanmak istememeleri sebebi ile COVID-19 tanisi

konduktan sonra oral hijyen aligkanliklarinin azaldigini ifade etmistir.

4.10.1. Azalma sebeplerinin yas, cinsiyet, egitim durumuna gore degerlendirilmesi

Dis firgalama ve diger oral hijyen aligkanlarini uygulama sikligindaki azalma sebepleri ile

yas, cinsiyet ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir

(p>0,05) (Cizelge 4.31, Cizelge 4.32, Cizelge 4.33).
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Cizelge 4.31. Covid-19 tanis1 konduktan sonra oral hijyen aligkanliklarindaki azalma
sebeplerinin yasa gore dagilimi

Yas
Ki-Kare Analizi
18-35 36-50 51-60 61+ Toplam
n % n % n % n % n %  Ki-Kare p
Hastalik
) semptomlari
leflrgalan}gve (bulants, halsizlik, 12 429 16 762 8 800 1 1000 37 61,7
diger oral hijyen  tat kayb1 gibi)
aliskanliklarinizi  {hmal/ Siirekli
uygulama evde olmak 12 429 5 238 1 100 O 00 18 300 * 0,142
sikliginizin Ortak alan
azalma sebepleri  kyllanmak 4 143 0 00 1 1200 0 00 5 83
nelerdir? istememe
Toplam 28 1000 21 100,0 10 100,0 1 100,0 60 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok

anlamindadir.
Cizelge 4.32. Covid-19 tanis1 konduktan sonra oral hijyen aligkanliklarindaki azalma
sebeplerinin cinsiyete gore dagilimi
Cinsiyet . .
Ki-Kare Analizi
Erkek Kadin Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Hastalik
semptomlari
Dis fircalama ve (bulant, halsizlik, 10 45,5 21 1 37 61,7
diger oral hijyen tat kaybr gibi)
aliskanliklarinizi Ihmal/ Evde 10 455 8 211 18 30.0 .
olmak ' ' ' 0,118
uygulama
sikliginizin azalma  Ortak alan
istememe
Toplam 22 100,0 38 100,0 60 100,0

Cizelge 4.33. Covid-19 tanist konduktan sonra oral hijyen aligkanliklarindaki azalma
sebeplerinin egitim durumuna gore dagilimi

Egitim
o . Universite/ Ki-Kare Analizi
[kogretim Lise Yiiksek Lisans Toplam
n % n % n % n % Ki-Kare p
Hastalik
semplomlart 19 783 19 579 8 444 37 617
Dis firgalama ve (bulants, hz}l;lzhk,
diger oral hijyen tat kaybi gibi)
aliskanliklannizi  Ihmal/ Evde 4 174 6 316 8 444 18 300 x (273
uygulama olmak ’
sikligimizin azalma ~ Ortak alan
5ebep|eri nelerdir? kullanmak 1 4,3 2 10,5 2 11,1 5 8,3
istememe
Toplam 23 1000 19 100,0 18 100,0 60 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok

anlamindadir.
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4.11. Katthmellarin COVID-19 ile Agiz ve Dis Saghg Arasindaki Iliskiye Dair
Fikirlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan 500 hastanin 216°s1 (%43,2) bir iliski bulunduguna dair cevap
vermisken, 284 kisi (%56,8) ise iliski olmadigini diisiindiigiinii belirtmistir.

4.11.1. COVID-19 ile agiz ve dis saghg arasindaki iliskiye dair fikirlerin yasa gore
degerlendirilmesi

COVID-19 ile agiz ve dis sagligi arasinda bir iliski oldugunu diisiinenler ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.34).

Cizelge 4.34. “Covid-19 ile agiz ve dis saglig1 arasinda bir iliski oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin yasa gore dagilimi

Covid-19 ile agiz ve dis saghg arasinda bir iligki oldugunu

diigiiniiyor musunuz? Ki-Kare Analizi
Evet Hayir Toplam
SIZ}EL 4 Slj}ifiim & SIZ;L s Ki-Kare P
18-24 yas 29 39,2 45 60,8 74 100,0
25-29 yag 36 49,3 37 50,7 73 100,0
30-34 yas 34 44,2 43 55,8 77 100,0
35-39 yag 30 51,7 28 48,3 58 100,0
40-44 yas 24 43,6 31 56,4 55 100,0
Yas 59 0,657
45-49 yas 22 36,7 38 63,3 60 100,0
50-54 yas 20 455 24 54,5 44 100,0
55-59 yas 11 34,4 21 65,6 32 100,0
60 yas ve lizeri 10 37,0 17 63,0 27 100,0
Toplam 216 43,2 284 56,8 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.

4.11.2. COVID-19 ile agiz ve dis saghg arasindaki iliskiye dair fikirlerin cinsiyete gore
degerlendirilmesi

COVID-19 ile agiz ve dis saglig1 arasinda bir iliski oldugunu diisiinenlerin oran1 kadinlarda
(% 50,7) erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur

(p<0,05) (Cizelge 4.35).



45

Cizelge 4.35. “Covid-19 ile agiz ve dis saglig1 arasinda bir iligki oldugunu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin cinsiyete gore dagilimi

Covid-19 ile ag1z ve dis saghg arasinda bir iligki oldugunu

diigiiniiyor musunuz? Ki Kare Analizi
Evet Hayir Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Erkek 69 32,9 141 67,1 210 100,0
Cinsiyet Kadin 147 50,7 143 49,3 290 100,0 15,7 0,0001
Toplam 216 43,2 284 56,8 500 100,0

4.11.3. COVID-19 ile agiz ve dis saghgi arasindaki iliskiye dair fikirlerin egitim
durumuna gore degerlendirilmesi

COVID-19 ile agiz ve dis saghigi arasinda bir iliski oldugunu diisiinenlerin orani
iiniversite/yliksek lisans mezunlarinda (%54,9) diger gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.36).

Cizelge 4.36. “Covid-19 ile agiz ve dis saghigi arasinda bir iliski oldugunu disiiniiyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin egitim durumuna gore dagilimi

Covid-19 ile agiz ve dis saglig1 arasinda bir iligki

oldugunu diigliniiyor musunuz? KiKare Analizi
Evet Hayir Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
[kogretim 66 34,0 128 66,0 194 100,0
Lise 72 43,9 92 56,1 164 100,0
Egitim 14,6 0,001

Universite/ Yiiksek Lisans 78 54,9 64 45,1 142 100,0
Toplam 216 43,2 284 56,8 500 100,0

* Analiz sonucunda Monte Carlo Simiilasyonu kullanilir. Bu test sonucu sadece p degerini verir. * deger yok
anlamindadir.
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5. TARTISMA

COVID-19 bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini tehdit eden bir hastalik olarak,
ortaya c¢ikigindan itibaren, hayatimizin her alanim1 onemli sekilde etkilemistir [101].
Pandeminin basindan itibaren salginin kontrol altina alinabilmesi i¢in 6nemli ve gerekli olan
izolasyon onlemleri hayata gegirilmistir. COVID-19 tanisi ile ev izolasyonunda bulunan
hastalarin sosyal desteginin azalmasi nedeniyle, salginin ruh sagligi iizerindeki olumsuz
etkileri artmis ve fiziksel degisikliklerin yani sira gesitli davranigsal degisikliklerin de ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Bu durumun pandemi siirecinde ve sonrasinda panik bozukluk,
anksiyete, depresyon gibi rahatsizliklara neden oldugunu bildiren pek c¢ok arastirma

mevcuttur [102, 103].

Pandemilerde bireylerin sergiledigi davranis modelleri ve korunmaya yodnelik tutumlari
incelenerek, toplumun agiz sagligi ve genel sagligina yonelik riskler belirlenmektedir [104].
COVID -19 pandemisinde yapilan ¢ok sayida ¢alisma; hastaligin sonuglarina ve bireylerin
bu siirecte alinan tedbirlere uyumlarina odaklanmaktadir [105]. Ancak hastaliga yakalanan
bireylerin bu siiregteki agiz sagligina yonelik davranislariyla ilgili literatiirde bilgimiz

dahilinde bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Calismamizda, COVID-19 tanist konmus hastalarin mevcut oral hijyen aliskanliklarinda
karantina stirecinde herhangi bir degisiklik olup olmadigini ve olduysa sebeplerini tespit
etmek, ortaya c¢ikan davranigsal degisiklikleri yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
parametrelerle iligskilendirmek hedeflenmistir. Buna ek olarak, hastalarin oral saglik ile
COVID-19 enfeksiyonu arasinda bir iliski olup olmadig1 hakkindaki fikirlerini 6grenmek de
amaglanmistir. COVID-19 ile oral hijyen arasindaki iliskinin varligi konusunda bireylerin
goriiglerini  6grenerek, COVID-19’un agiz saghgini olumsuz yonde etkileyebilecegi
hakkindaki farkindaliga katkida bulunmak da arastirma hedeflerimizden birini

olusturmaktadir.

Ankara Tiirkiye’nin en yliksek niifuslu ikinci sehri ve baskenti olmasi dolayisiyla aldig:
gocler nedeniyle heterojen bir niifus yapisina sahiptir. COVID-19 pandemisi siirecinde tim
ilkede vaka sayilar1 artarken, Ankara’nin toplumsal hareketliligin ve bu hareketlilik ile
beraber bulas riskinin fazla oldugu bir il konumunda olmasi, katilimeilarin niceliksel ve

niteliksel olarak uygun Orneklem olmasimi saglamaktadir. Diger yandan, her 6rneklem
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biriminin esit se¢ilme olanagi bulunan ve toplumun temsili bakimindan en iyi yontemlerden
birisi olan basit tesadiifi 6rnekleme yontemi, arastirmamiz i¢in en uygun yontem olarak

sec¢ilmistir.

Calismamiz filyasyon ekibi tarafindan ev karantinasi altindaki COVID-19 tanili hastalarla
yiiz yiize goriisiilerek gergeklestirilmistir. Ilk kez Fransiz medikal literatiiriinde yer alan
filyasyon terimi, 19. yiizyildan beri bulasici hastaliklarin indeks vakasini (ilk vaka)
belirlemek i¢in yapilan temash izleme ¢alismalari i¢in kullanilmistir [106, 107]. Bulasici
hastaliklarin yayilmasin1 en aza indirmede veya durdurmada en etkili yontemlerden biri

temas zincirinin izlenmesi ve/veya hastaligin kaynaginin bulunmasidir [19][108].

Pandemi doneminde arastirmacilarin biiyiik bir kismi ¢alismalarinda ¢evrimigi anketleri
kullanmistir. Ancak web tabanli anketlerde sahte kimliklerle arastirmaya katilma veya
bilgilerin paylasilma olasilig1 gibi etik sorunlar, 6nyargili se¢im yapma riski, agik uglu soru
kaliplarina uygun olmamasi ve internet kullanamayan bireylerin ¢aligmaya dahil
edilememesi gibi nedenlerle yanitlarin dagiliminda sapma riski oldugu bildirilmistir [109,
110]. Yiiz yiize yapilan anketlerde ise uzmanin kendisi veya anketor tarafindan uygulandigi
icin anket sorularinin anlagilamamasi gibi sorunlar kolayca bertaraf edilebilmektedir. Ayrica
daha ¢ok soru sorulabilmesi ve veri toplanmasi gibi avantajlarinin yani sira yarim birakma
ve eksik veri girisi gibi posta anketlerinde sikg¢a goriilen dezavantajlar yasanmaz.
Anketorlerin katilimcinin cevaplarini yanliglikla yonlendirebilmesi, veri toplama siirecinin
diger yontemler kiyasla uzun slirmesi gibi dezavantajlara sahiptir [111]. Calismamizda
bireylere kagida basili sorular okunarak ve gerekli agiklamalar yiiz yiize yapilarak

arastirmaya katilimlar1 saglanmistir.

Bircok sistemik hastalikla iliskili olan agiz sagligi, genel saglhigin ayrilmaz bir pargasidir
[112, 113]. K&tii oral hijyen sadece ciiriiklere ve diseti hastaliklarina neden olmakla kalmaz,
ayn1 zamanda sistemik sagligi da olumsuz etkiler. Glinlimiizde agiz sagligi, bireysel ve
toplumsal sagligin ve yasam kalitesinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir [114]. Agiz
sagligin1 korumak i¢in optimum hijyeni saglamak gibi bireysel rutinlerin farkinda olmak ¢ok
onemlidir. Agiz saghig ve genel saglik arasindaki yakin iliski nedeniyle COVID-19’a
yakalanma riskinin yiiksek oldugu durumlarda oral hijyen uygulamalarinin énemi 6n plana

¢ikmaktadir [115].
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COVID-19’un sonuglarinin daha iyi anlasilmasi siirecinde oral mikrobiyom ve COVID-19
komplikasyonlar1 arasindaki baglantinin arastirilmasi dnerilmektedir. SARS-CoV-2 ve oral
kavitenin mikrobiyotasi inflamatuar yanit ve sitokin firtinas1 agisindan kritik bir rol oynar
[116]. Bu nedenle, kotii agiz saghgi ile COVID-19 komplikasyonlar1 arasinda baglanti
oldugu diistiniilmektedir. Agizdaki bakteri yiikiinii ve potansiyel bir bakteri siiper
enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in, COVID-19 sirasinda oral hijyeninin iyilestirilmesi ve
korunmas1 &nerilmektedir [117]. Ozellikle diyabet, hipertansiyon veya kardiyovaskiiler
hastaliklardan dolay1 degismis mikrobiyal floraya sahip hastalarda, kotii oral hijyen postviral
komplikasyonlar agisindan bir risk olarak diisiiniilmektedir [118]. Bundan dolayi, COVID-
19’un siddetini engellemek i¢in, risk faktorii olusturan nedenlerden biri olan kotii agiz sagligi

hakkinda farkindalik yaratmak énemlidir.

Kronik hastaliklarin varligit COVID-19 prognozunu etkiler. Ayrica COVID-19 enfeksiyonu
da kisilerde bulunan kronik durumlarin alevlenmesine veya c¢esitli  sistemik
komplikasyonlara sebep olabilmektedir [119]. COVID-19"'un siddeti ile yakindan iligkili
bulunan inflamatuar sitokinler arasinda IL-6, TNF-a ve IL-8 yer almaktadir [120]. COVID-
19°a bagli komorbiditenin en ¢ok diyabet, hipertansiyon ve kalp hastaliklar1 oldugu rapor
edilmistir [121]. Bu sitokinler ve kronik hastaliklar, 6zellikle periodontal hastaliklar i¢in de
benzer bulgu ve risk faktorleri olarak iligskilendirilmistir [121]. Periodontal hastaliklar, dis
cevresindeki destek dokular1 etkileyen ve multifaktoriyel etiyolojiye sahip inflamatuar
hastaliklardir [122]. Periodontal ceplerin SARS-CoV-2’nin ¢ogalmasina uygun bir rezervuar
gorevi gorebilecegi ve viriisiin tiikiiriik ile karisip viicut icinde dagilarak sistemik dolagima
girebilecegi varsayilmaktadir [7]. Periodontal hastaliklar ile COVID-19’un yas, cinsiyet,
diyabet, hipertansiyon gibi ortak risk faktorlerine sahip oldugunu ortaya koyan birgok

calisma yapilmistir [123].

Ek hastaliklara sahip yaslh bireylerin zayif bagishklik sistemi ve viicut fonksiyonlarindaki
bozulma nedeniyle koronaviriise kars1 daha duyarli olduklari, mortalite oranlarinin da daha
yiiksek oldugu one siiriillmektedir [124]. Ayrica COVID-19’un prognozunun koétii olmasi ve
yiiksek mortalite oranlar1 agisindan da ek hastaliklar 6nemli bir rol oynamaktadir [125].
Zhou’nun Wuhan’ da yaptig1r bir calismada COVID-19 nedeniyle hastane yatisi olan
hastalarin %48’inde ek hastaliklar oldugu belirtilmistir. En sik goriilenler; %30 ile
hipertansiyon, %19 ile diyabet ve %8 ile koroner kalp hastaliklaridir [126]. Baska bir meta-
analizde ise hastalarin %36’s1 komorbit iken; hipertansiyon %18,6, diyabet %11,9,
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kardiyovaskiiler sistem hastaliklari %14,4 seklinde dagilmaktadir [127]. Bizim
aragtirmamiza katilan bireylerin arasinda ise bir sistemik hastaligi olanlar %16, birden fazla
sistemik hastalig1 olanlar ise %8 oraninda tespit edilmistir. Toplam olarak arastirmaya dahil
olan COVID-19 hastalarinin %10,8’inde hipertansiyon, %9,8’inde diyabet ve %5,2’sinde
ise kalp damar hastaliklarinin oldugu tespit edilmistir. Calismamizda COVID-19 nedeniyle
hastane yatis1 gerekmeyen evde izole olan bes yiiz hasta degerlendirilmistir. Sonug¢larimiza
gore yas artis1 ile kalp/damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve astim/alerji arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski izlenmistir. Diisiik sosyoekonomik durum ve egitim
seviyesinin zayif genel saglik ile iliskisi uzun yillardir gozlenmektedir [128, 129].
Glinlimiizde diisiik egitim seviyesi ile saglik bilgilerini elde etme, okuma, anlama ve
kullanma yetenegi arasinda iliskiye deginen ve bu konuda farkindalik yaratmay1 hedefleyen
arastirmalar artmaktadir [130, 131]. Arastirmamiza katilan COVID-19 hastalarinin sahip
olduklar1 kalp/damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve astim/alerji ile diisiik egitim

seviyesi arasinda da anlamli bir iliski tespit edilmistir.

COVID-19 ile ilgili elde edilen bilgiler dogrultusunda Roman ve ark.’lar1 [132] en sik
goriilen semptomlarin; yorgunluk, ates ve kuru oksiiriikk oldugunu ve nefes darligi, bogaz
agris1, balgam gibi semptomlarin da siklikla goriilebildigini bildirmislerdir. Pung ve ark.’nin
yaptigi bir ¢alismada [133], COVID-19 gegiren hastalarda miyalji sikliginin %29,4 ile karin,
gogis, alt ekstremite kaslarinda daha fazla oldugu ve miyaljisi olan kisilerin %86,7’sinin ise
erkek oldugu bildirilmistir. Arastirmamiza katilan COVID-19 hastalarinda en sik goriilen
semptomun %73,6 ile miyalji oldugu, yasla ve diisiik egitim seviyesiyle iligkili olarak bu
oranin anlaml sekilde arttigi1 goriilmiistiir. Lechien ve ark.’nin [134] COVID-19 tanisi almis
1420 hasta iizerinde yaptiklar1 epidemiyolojik bir arastirmada da, miyalji oraninin yash

hastalarda geng hastalara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmamiza katilan bes yiiz hastanin %14,8’inde tat ve koku kayb1 bulgusu oldugu tespit
edilmistir. Ayrica, yiiksek egitim seviyesi ile de artan tat koku kaybi bulgusu arasinda
anlamli bir iliski oldugu izlenmistir. COVID-19’daki tat kaybinin sialik asit yikimina bagl
tat bozuklugu olabilecegi veya COVID-19’un tat reseptorlerindeki G-proteinlerine bagh
proteinleri aktive ederek tat kaybi yapabilecegi disiintilmistiir [135]. Bocksberger ve
arkadaslar1 [136], koku kaybinin COVID-19 hastalar1 arasinda heterojenite gosterdigini ve
bunun sadece nazal obstriiksyon ile agiklanamayacagini, nérolojik tutulum olma ihtimalinin

yiiksek oldugunu, hiposminin COVID-19’a yakalandiktan 1-3 hafta sonra ortaya ¢iktigini ve
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¢ogu zaman tat kayb1 ile birlikte olmadigin1 gostermislerdir. COVID-19 gegiren kisilerde
kemosensoriyel degisiklikler oldugu kesindir ancak subjektif bir yakinma oldugundan
hastadan hastaya degisebilmektedir [137]. Bu bulgunun subjektif dogasi g6z Oniine
alindiginda, arastirmamiz sinirlari igerisinde, egitim seviyesi yliksek hastalarin farkindalik

seviyesi ile de iligkilendirilebilecegi kanaatindeyiz.

Dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklardan mikrobiyal dental plak sorumlu tutulmaktadir.
Dis fir¢alama, dental plak biyofilmini uzaklastirmanin ve giinliik agiz hijyeni saglamanin
temel yoludur. Bakteriyel plagi etkili bir sekilde uzaklastirmak igin giinde iki kez floriirli

bir dis macunu ile dis firgalama ve dis ipi/arayiiz firgasi kullanimi 6nerilmektedir [80].

Calismamiza katilan COVID-19 hastalarmin oral hijyen tutumlarina yonelik bulgularimiza
gore, bireylerin %34,2’s1 giinde iki-ii¢ kez dislerini fir¢aladigini beyan etmistir. Giinde bir
kez dis fircalayan bireylerin oran1 %42,8, sadece haftada birkag kez dis firgalayan bireylerin
orani ise %23 olarak tespit edilmistir. Birant ve ark’ larmin [138], toplumun agiz ve dis
saglig1 bilgi diizeyini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin yaklasik %53'tinin
dislerini giinde iki kez, %37'sinin ise gilinde bir kez fircaladiklarini, dislerini her giin
fircalamadigini belirtenlerin oraninin ise %11 olarak tespit edildigi bildirilmistir. Erkeklerin
kadinlara oranla oral hijyeninlerinin daha kotii oldugu, plak ve dis tasi seviyelerinin de daha
yiiksek bulundugu literatiirde siklikla Dbildirilmistir [139, 140]. Bizim ¢alisma
bulgularimizda da giinde iki kez ve iizeri dis fir¢alayan kadinlarin oran1 %38,6 ile erkeklere
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Késeoglu ve ark.’larinin [141] oral hijyen
uygulamalarin1 degerlendirdikleri bir caligmada, 18-25 yas araliginda 351 diniversite
ogrencisi yer almig, katilimcilarin %58’inin giinde iki kez dis firgaladigi ve %50,4’tintin dis
ipi/ kiirdan veya gargara kullandig1 bildirilmistir. Caligmamizda COVID-19 nedeniyle ev
izolasyonunda bulunan 18-80 yas araligindaki bireyler arasinda giinde iki kez ve tizeri dis
fircalayan katilimcilarin orani 18-35 yas grubunda %46,4 ile diger yas gruplarina gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Bu oran 61 yas lizeri grupta ise % 0,0 olarak tespit
edilmisken bu yas grubunda haftada sadece 2-3 kez dis fircalayan katilimcilar en yiiksek
orani (%36,4) olusturmustur. Arastirmamiza katilimcilarin yaglari arttikga firgalama
sikliklarinin azaldigi izlenmektedir. Yaglilarda oral hijyenin genglerdeki kadar yeterli
olmamasinin birgok farkli nedeni vardir. Oncelikle yaslhi bireylerde diisiinme, anlama,
kavrama gibi biligsel islevlerde azalma ve sistemik hastaliklardaki artisa bagli olarak énemli

derecede el becerisi kaybi olabilmektedir [142]. Bu nedenlere ek olarak ev izolasyonunda



52

olmalar ve ¢esitli COVID-19 semptomlarina sahip olmalari nedeni ile yasl bireylerin oral

hijyeni saglamaya yonelik uygulamalar1 kolaylikla yapamayacaklar1 dngoriilebilir.

Arastirmamizda, giinde iki kez ve iizeri dis fir¢alayan katilimcilarin orani tiniversite/yliksek
lisans mezunu olanlarda %53,5 ile diger gruplara gére anlamli derecede yiiksek bulunurken,
haftada sadece 2-3 kez dis firgalayanlarin oran1 ise %35,6 ile ilkdgretim mezunu olanlarda
anlamli sekilde yliksek bulunmustur. Katilimeilarin egitim seviyeleri yiikseldikge firgalama
sikliklariin arttig1 izlenmektedir. Egitim, bireyin her alanda kisisel gelisimine katkida
bulunan bilgilerin bireyin yararina kullanilmasidir. Egitim ayni zamanda insanlara
baskalarina bagimli olmadan kendi hayatlarin1 yonetme ve sorunlara karsi ¢oziim iiretme
becerisi de kazandirmaktadir [143]. Egitim diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle agiz sagliginin
onemi konusunda yeterli bilgiye sahip olunamamasi ve oral hijyeni saglamaya yonelik
uygulamalarin tam olarak benimsenip hayata geg¢irilememesi s6z konusu olabilir.
Arastirmamiza katilan yiiksek egitimli bireylerin COVID-19 gecirmekte iken bile dis
fircalama sikliklarinin diger gruplara gore daha yiiksek bulunmasi sasirtict degildir. Benzer
sekilde ¢alismamiza katilan COVID-19 hastalar1 arasinda arayiiz temizligi yapan bireyler
incelendiginde 18-35 yas grubunda (%12,3) ve iiniversite mezunu olanlarda (%19,7) bu

oranin digerlerinden anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu izlenmistir.

COVID-19 salgini, insanlarin sadece fiziksel sagligini ve gilivenligini tehdit etmekle
kalmamakta, ayn1 zamanda bu durumdan etkilenen toplumlarda psikolojik sorunlara da
neden olmaktadir [144, 145]. Pandemi doneminde bireylerde; uykusuzluk, anksiyete,
depresyon, sinirlilik, stres, mental yorgunluk, travma kaynakli stres bozukluklar1 gibi birgok
durum bildirilmistir [146]. Pandemiyle miicadele i¢in karantina tedbirlerinin uygulanmasi
yasamin bir¢cok yoniinii bireysel ve toplumsal diizeyde etkilemistir, insanlarin kademeli
olarak birbirinden uzaklagmasina ve sosyal izolasyon sebebiyle gelisen bir dizi istenmeyen
duygusal ve davranigsal sorunun ortaya g¢ikmasina sebep olmustur [101]. Hastaliga
yakalanan ve yenik diisen bireylerin sayisinda giin gectikce meydana gelen artis ve
pandeminin uzun bir zaman siirmesi nedeniyle biiyiik ekonomik sikintilar da ortaya ¢ikmistir
[102]. Ancak zamanla bireylerde pandeminin etkilerini kabullenme ve duruma aligma
olabilmektedir [147]. COVID-19 tanist almig ve karantinaya girmis bireylerin psikolojik
duygu durumlarindaki degisikliklerin hayatlarinin birgok alanini etkiledigi gibi oral hijyen
aligkanliklarini da cesitli sekillerde etkileyebilecegi tahmin edilebilir.
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COVID-19 pandemisi bagladiktan sonra bireylerin oral hijyen uygulamalarina yonelik
tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada; katilimcilarin COVID-19 pandemi siirecinde kisisel
hijyenlerine daha fazla dikkat ettiklerini, pandemi siireciyle birlikte agiz hijyen
uygulamalarinin arttigini, dislerini daha diizenli fircalamaya basladiklarin1 ve yeni oral
hijyen aligkanliklar1 edindiklerini ifade ettikleri bildirilmistir [148]. Karaaslan ve Dikilitag’in
pandemi doneminde agiz saghgi davranislarindaki degisiklikleri degerlendirdikleri
calismalarinda, giinde 2 kez ve iizeri dis fircalayan bireylerin dagilimmnin pandemi
doneminde pandemi Oncesine gore %41°den %48,4’¢ yiikseldigi bildirilmistir [104].
Aragtirmamiza katilan COVID-19 tanis1 konduktan sonra oral hijyen uygulamalarinin
arttigini1 soyleyen kisilerin oran1 %10,6 olup; istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
kadinlarda, 51-60 yas grubunda ve iiniversite mezunu olanlarda bu oranin daha yiiksek
oldugu izlenmistir. Oral hijyen aliskanliklarinda bir degisim olmadigini sdyleyen bireylerin
orani ise %77,4 olarak tespit edilmis ve yine istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
bu bireylerin 61 yas iizeri, erkek ve ilkogretim mezunu olan katilimcilardan olustugu

gbzlenmistir.

Calismamizda karantina siirecinde oral hijyen aligkanliklarinin arttigini séyleyen COVID-
19 hastalarinin %58,5’1 artma sebebi icin kisisel hijyenlerine daha ¢ok dikkat etmelerini,
%28,3’1 hastaliga kars1 duyduklar1 korku ve endiseyi, %13,2’ si ise COVID-19 sebebiyle
ortaya ¢ikan agiz kurulugu/yaralarinin etkilerini neden olarak belirtmislerdir. Bu sebeplerin
yas, cinsiyet ve egitim durumu ile bir iligkisi tespit edilememistir. Calismamizin bulgularina
gore karantina siirecinde oral hijyen aligkanliklarimin azaldigini sdyleyen katilimecilarin
%61,7’s1 azalma sebebinin yasamis olduklari hastalik semptomlar1 nedeniyle (bulanti,
halsizlik, tat kayb1 gibi), %30’u karantina sebebiyle siirekli evde olmalar1 dolayisiyla ihmal
etmelerinden, 9%8,3’li ise hane halki ile banyo gibi ortak alanlar1 kullanmak
istememelerinden oldugunu belirtmislerdir. Bu sebeplerin yas, cinsiyet ve egitim durumu ile

bir iliskisi tespit edilememistir.

Farkli aragtirmalar, erkeklerin siddetli periodontal hastalik formlarina kadinlardan daha
yatkin oldugunu ileri siirmistiir [149, 150]. Bu konuda bagisiklik sistemindeki farkliliklarin
yant sira davranigsal ve cevresel faktorlerin 6nemli bir rolii olabilecegi diisiiniilmektedir
[151]. Bu sonu¢ Hemalatha ve ark.’nin yaptigi periodontal hastalik ve sistemik saglik
arasindaki iliski konusunda farkindalik diizeyini cinsiyet, yas ve egitim durumuna gore

karsilagtiran ¢aligmalarinda, kadinlarin erkeklere gore daha yliksek farkindaliga sahip
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oldugu bildirilmistir [152]. Tada ve ark.’nin Japon geng¢ yetigkinler lizerinde yaptig1 bir
aragtirmanin sonuclar1 da kadinlar arasinda periodontal farkindalik diizeyinin daha yiiksek
oldugunu gostermistir [153]. Ote yandan Penmetsa ve ark.’nin yaptig1 periodontal bilginin
degerlendirilmesi hakkindaki ¢alismada ise periodontal farkindalik ile cinsiyet arasinda net

bir iliski bulunamamistir [154].

Erkeklerin COVID-19'a kadinlardan daha ciddi sekilde yakalanma egiliminde oldugu ve
SARS-CoV-2’ye karsi farkli bagisiklik tepkilerinin bu egilimi aciklayabilecegi one
stirtilmistiir [155, 156]. Genel olarak kadinlarin COVID-19 hakkinda daha bilgili ve dnleyici
tedbirlere karst daha pozitif bir tutum sergiledikleri bildirilmistir [157, 158]. Bilgimiz
dahilinde literatiirde COVID-19 gecirmekte olan bireylerin agiz sagligi farkindaligina dair
bir caligma bulunmamaktadir. Aragtirmamizin sonuglar1 kadinlarin agiz saghigi ile COVID-
19 arasindaki sistemik iligskinin farkindaligi konusunda erkeklere gére daha bilingli oldugunu
gdstermistir. Ote yandan arastirmamizda yer alan bireylerde COVID-19 ile agiz sagh@
arasinda bir iliski olabilecegine dair kadinlarda daha yiiksek bilincin olmasi, kadinlarin agiz
sagligini ilerletmeye yonelik davraniglar ve bilgi diizeyi agisindan kendilerini gelistirmeye
daha yatkin olduklarini gosterebilir. Arastirmamizda siirpriz olmayan bir sekilde egitim
diizeyi arttik¢a biling diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde yukarida bahsettigimiz
Hemalatha ve ark. ile Penmetsa ve ark.’nin ¢calismalarinda da egitim diizeyi en yiiksek olan
grubun daha yiiksek farkindaliga sahip oldugu bildirilmistir [152]. Calismamizda
periodontal hastalik ve sistemik saglik arasindaki iliskinin farkindalig: ile ilgili literatiir ile
uyumlu olarak, istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da, COVID-19 ile agiz saglig1 arasinda

bir iligkinin olabilecegi goriisii en fazla orta yas grubu bireylerde tespit edilmistir.

Bu c¢alismanin COVID-19 pozitif hastalar lizerinde yiiz yiize gerceklestirildigi gdz Oniine
alindiginda beraberinde birtakim sinirliliklar1 getirmesi de kaginilmaz olmustur. Pozitif hasta
ile gecirilen siirenin kisitli olmasi arastirma sorularinin detaylandirilamamasina yol agmastir.
Ayrica ¢alisma verileri tek bir bolgede yiiriitiilen filyasyon uygulamalar1 esnasinda elde

edildigi i¢in arastirma sonuglarinin genellenmesi miimkiin olmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda; COVID-19 tanisi konmus hastalarin karantina siireclerinde sahip olduklari
oral hijyen aligkanliklarinda herhangi bir degisiklik olup olmadigini ve bu durumun
sebeplerini tespit etmek, bu davranigsal degisiklikleri yas, cinsiyet Ve egitim durumu gibi
parametrelerle iliskilendirmek, ek olarak hastalarin agiz sagligi ile COVID-19 enfeksiyonu

arasinda bir iligki olup olmadig1 hakkindaki goriislerini 6grenmek amaglanmustir.
Arastirmamiza katilan bireylerde;

e Yas artis1 ile kalp/damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve astim/alerji arasinda
anlamli bir iligki izlenmistir.

e Diisiik egitim seviyesi ile kalp/damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve astim/alerji
arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir.

e En sik goriilen COVID-19 semptomunun kas/eklem agris1 (miyalji) oldugu, yasla ve
diisiik egitim seviyesiyle iligkili olarak bu oranin anlaml sekilde arttig1 gériilmiistir.

e Yiiksek egitim seviyesi ile artan tat koku kaybi bulgusu arasinda anlamli bir iliski
oldugu izlenmistir.

e Giinde iki kez ve lizeri dis fircalayanlarin orani; kadinlarda, 18-35 yas grubunda ve
iiniversite/yiiksek lisans mezunu olanlarda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

e Haftada sadece 2-3 kez dis fir¢alayanlarin oran1 ilkogretim mezunu olanlarda anlaml
sekilde daha yiiksek bulunmustur.

e Arayiiz temizligi yapanlarin oram1 18-35 yas grubunda ve iiniversite/yliksek lisans
mezunu olanlarda anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

e Agiz saghg ile COVID-19 arasindaki sistemik iliskinin farkindaligi konusunda
kadinlarin erkeklere gore daha bilingli oldugu goriilmiistiir.

e Agiz saghig ile COVID-19 arasindaki sistemik iliskinin farkindalig1 tiniversite/yiiksek

lisans mezunlarinda daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiz COVID-19 tanis1 konmus ve karantina siirecinde olan hastalarin filyasyon
uygulamalar1 c¢ercevesinde evlerinde ziyaret edilerek yiiz yiize yapilmasi acisindan diger
caligmalardan ayrilmaktadir. Hastalarin karantina siireclerinin sonunda zaman ge¢meden
tekrar aranmasi oral hijyen aligkanliklarindaki degisiklikler ve sebepleri hakkinda verilen

cevaplarin daha giivenilir olmasini saglamistir. Agiz sagligi ile COVID-19 arasindaki
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karsilikli iligkinin daha iyi anlasilmasi igin toplumun her kesiminin daha fazla

bilinglendirilmesine yonelik ¢aligmalarin artarak devam etmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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EK-1. Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.12.2020-E.129795

TR giry
GAZI UNIVERSITESI A HFQTIRNEAE AR 0

Ol¢me Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubu

Say1 @ 91610558-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tigi : 02.11.2020 sayih ve E.117002 say1l1 yazi.

ilgi yazmz ile goéndermis oldugunuz, Enstitiiniiz Periodontoloji Anabilim Dah
Doktora Ogrencisi Beste ILASLAN'l, Prof.Dr.Aysen BODUR'un damismanlifinda
yiriittiigti  "Covid-19 Tamst Konmus Hastalarm Oral Hijyen Alskanhklarindaki
Degigimlerin ve Sebeplerinin Incelenmesi” adl tez alismas: ile ilgili konu Kurulumuzun
10.11.2020 tarih ve 11 say1h toplantisinda gériisiilmiis olup,

ilgilinin ¢aligmasimn, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi koguluyla
yapimasinda etik agidan bir sakinca bulunmadifina oybirligi ile karar verilmis ve karara

iligkin imza listesi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. ismail KARAKAYA
Kurul Baskam
Arastirma Kod No: 2020-636
Ek: 1 Liste
Smemmined

Emniyet Mahallesi Bandirma Caddesi No :6/1 06560 Yenimahalle/ ANKARA Bilgi igin :Esengll BOSNAK
Tel:0'(312) 202 20 57 - 0(312) 2. Faks:0 {312) 202 38 76 Birim Evrak Sorumlusu

Internet Adresi ‘hitp:/fetikkomisyon gazi edu.trf Telefon No:03 122022666
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EK-2. T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Aragtirma Platformu Raporu

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
14 Aralik 2020 08:46

Sayn lgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig oldugunuz bagvuru degerlendirilmisgtir.
Degerlendirme Sonucu agagidaki gibidir.

Onay Durumu : Bu ¢alismay1 yapmamz Bakanlhifimizca uygun goriilmiistiir. Aragtirmanizin
gerektirdigi diger tiim siirecleri (etik kurul, faz ¢caligmasi diger izinler vb.) tamamlamaniz
gerekmektedir.

Aciklama :

Form Adi : Dt. Beste ILASLAN-2020-12-11T11_42_04

Bagvuru Formu igin tiklayiniz.

Bagvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden goriintiileyebilirsiniz.
flginiz ve katkilarmizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saglik Bakanlig1

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem
tarafindan otomatik gonderilmigtir. Liitfen bu iletiyi cevaplamayimz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin icerdidi bilgiler (ekleri de dahil olmak lizere) gizlidir. T.C. Sagdlik Bakanlidi onay1 olmaksizin igerigi
kopyalanamaz, li¢lincii kisilere agiklanamaz veya iletilemez. Bu mesajin génderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-
postay! yanhslikla aldiysaniz), lltfen yollayan kisiyi haberdar ediniz ve mesaji sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglik
Bakanlidi bu mesajin igerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti vermemektedir. Bu nedenle,
bilgilerin ne sekilde olursa olsun igeriginden, iletimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Sadlik Bakanhg! sorumlu
dedildir. Bu mesajin icerigi yazarnna ait olup, T.C. Saglik Bakanhd gérislerini icermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tim bilgisayar virtslerine kargi taranmigtir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or
distribution of the material in this e-mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are
not the intended recipient (or have received this e-mail in error), please notify the sender and delete email from your system
immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or completeness of any information contained
in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the information
transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of
the author and may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.



EK-3. Ankara Halk Saglhigi Midiirliigii Raporu

ANKARA IL SAGLIK MUDURLUGU - ANKARA TOPLUM

SAGLIGI BIRIMI
AT
TC 00132341754
ANKARA VALILIGI
Il Saghik Miidiirliigii
Say1  : E-51381736-604.01.02
Konu : Arastirma izin Talebi (Prof. Dr.
Aysen BODUR)

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali)

fgi : 18/12/2020 tarihli ve 36198255 sayili yazi.

) Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Aysen BODUR sorumlulugunda, Dt. Beste ILASLAN tarafindan yapilmak

istenen “Covid-19 Tams: Konmug Hastalarin Oral Hijyen Aligkanliklarindaki Degigimlerin ve
Sebeplerinin Incelenmesi” baglikli ilgi kayith aragtirma izin talebi, Bagkanhigimiz "AHSHB
Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Alaninda Yapilacak Olan Aragtuma Talepleri
Degerlendirme Komisyonu" tarafindan 29/12/2020 tarihinde diizenlenen toplantida
degerlendirilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigline ve Hasta Haklari Yonetmelifine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeliginin 31 inci maddesi 5. fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla yiikiimlii
oldugu vatandaslara ait bilgi sisteminde tuttugu tiim verinin ilgili mevzuati gergevesinde
gizliligini, biitinliigini, givenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir." hiikmii ile
01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginin
"Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkli 23 {incii maddesi 1 inci fikrasinda belirtilen "Saghk
hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler kanun ile miisaade edilen haller disinda higbir
sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden aile hekimlerine kayith niifusla ilgili veri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan {ligiinct kisilerle paylagilamaz. Bununla birlikte aile saglig
merkezinde gergeklesecek olan aragtirmalar igin bu merkezde galigan personelden géniilli
olduklarina dair belge alinmasi ile aile saglifn merkezinin igleyisi ve giivenilirlifine zarar
verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghgi elemanlarinin onay1 gergevesinde calisma
mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibi tarafindan aragtirmanin yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Ayrica kisilerin kimlik bilgilerini ortaya ¢ikarabilecek sorulardan kagimilmasi
ve araghrmacinin personel destegi almadan kendi imkénlari ile aragtirmayi yapabilmesi
esastir,

Ankara Il Saghk Midiirliigi Halk Saghg Hizmetleri Bagkanhi Toplum Saghg
Birimi Hacettepe Mah. Talatpasa Bulv. No:d4-A Kat:3 Altimdag/ANKARA
Telefon: Faks No: DIS TABIBI
e-Posta: g bozcukguzeldemirci@saglik.gov.tr Internet Adresi: .
http:/fwww.ankaraism.saglk.gov.tr Telefon No: (0 312) 508 52 93
Evrakin elektronik imzali suretine http:/fe-belge saglik gov.tr adresinden 205¢99bb-c574-4c5¢c-b70d-7997193b921d kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Bilgi igin: Gamze BOZCUK GUZELDEMIRCI



EK-3. (devam)Ankara Halk Sagligi Miidiirligii Raporu

S6z konusu arastirmanin yapilmasi yukarida belirtilen ilkelere baghi kalinmasi
kogullann ile Komisyonumuzca uygun bulunmustur. Arastirmanin tamamlandig tarihten
sonraki 1 (bir) yil igerisinde sorumlu aragtirmaci tarafindan hazirlanan arastirma sonug
raporunun Bagkanhigimza 2 (iki) niisha halinde sunulmas: gerekmektedir. Sorumlu
Aragtirmaci Prof. Dr. Aysen BODUR'a teblig edilmesi hususunda,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidr.
Dr. Ogr. Uyesi Mustafa S. KOTANOGLU
Miidiir a.
Halk Saghg: Hizmetleri Bagkam

Ankara Il Saghk Mudirligi Halk Saghg Hizmetlen Bagkanhi Toplum Saghg
Birimi Hacettepe Mah. Talatpaga Bulv. No:44-A Kat:3 Altindag/ ANKARA
Telefon: Faks No: DIS TABIBI
e-Posta: g.bozeukguzeldemirci@saglik. gov.tr Internet Adresi: .
http:/fwww.ankaraism.saglik. gov.tr Telefon No: (0 312) 508 5293
Evrakim elekironik imzal suretine http:/fe-belge saglik gov ir adresinden 205c99bb-c574-4c5¢-b70d-7997193b921d kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.

Bilgi igin: Gamze BOZCUK GUZELDEMIRCI
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EK-4. Anket Formu

AMEKET SORULARI
Haxta Ady, Soyadi: Telefon Na:
=3 I - L
B Cinziyet: 1E 21K
S3. Egitim Durumn:  1-Tlkd&retim 2-Lize A-Universite Yiilmek Lisans
E4. Sistemil: haztalik:
1-Ealp/damar hastaliklan 2-Divabet 3-Hipartansivoa 4-Asnm Alerji
3-Digar:
55, Covid Semptomlary:
1-Atag 2-Oesiimiile 3-Mafas Darhig 4-Tat-koku kayh
5-Fas-aklem agns; §-Bag Afn=n 7-Bulant-kusma &-Dhiyare
56, Dislerinizi ne sikhkla fircalivorsunoz?
1-Griinde 1 kere 1- Giinde 1-3 3-Haftada 1-I 4-Haftada 2-3

57. Herhangi bir arayiiz temizlik arac (dis ipi, araviz fircas vs.) kullaniyor musunuz?
1-Evat 2-Havir

58, Gargara kullaniyor musunuz?

1-Evat I-Hayir

59 Covid-1% ile agiz ve dis zaghf arazmnda bir ilizkd oldugonu disiniyvor musonuz?
1-Evat 2-Hayr

510. Covid-1% pandemi sirecinde tam konuldukian sonra diy fircalama sikhgimz ve diger oral hijyen
ahskanhldarmz (diz ipi, arayiiz fircas, gargara kullamm gibi) degist mi?

1-Evet (sorn 10 2 gegin) I-Hayir
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EK-4. (devam) Anket Formu

511. Dis fircalama ve diger oral hijyen abskanhklarmz (dis ipi, arayiiz fircasiy, gargara kullanimi gibi)
uygulama sikhzimiz ne sekilde degisti?

1-Arth 2-Azald

512. Dis fircalama ve diger oral hijyen ahskanhklariniz (dis ipi, arayiiz fircasi, gargara kullanimi gibi)
uygulama sikh@mizin artma sebebi nedir?

513. Dis fircalama ve diger oral hijyen ahskanhklarmin (dis ipi, araviiz fircasi, gargara kullanmmi gibi)
uygulama sikhZmizin azalma sebebi nedir?

NOT: &. Soru hem viiz yiize hem de telefon ile aranarak sorulacaltr 10,1112 ve 13. sorular telefon ile aranarak somlacaktr.



EK-5. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU FORM-2

Rew-3
19.12.2017
T.C.
GAZI UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan 10.11.2020 tarih ve 2020-636 say! ile izin alinan ve Dll.| Beste |LASLAN
tarafindan yiriitilen “COVID-19 tanisi konmug hastalarin oral hijyen aliskanliklanndaki degisimlerin ve sebeplerinin
incelenmesi” bashikl arastirmaya davet ediyoruz.

Bu galismaya katilmak tamamen goniillilik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan gikma hakkina sahipsiniz.

Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Gicret istenmeyecektir. Calismaya katildifiniz igin size bir ddeme
yapilmayacaktir.

Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

COVID-19 tanisi konmus hastalarin bu sirecte agiz balum aliskanliklannda
herhangi bir degisiklik olup olmadifini 8grenmek ve bu durumun sebeplerini
Aragtirmanin Amaci tespit etmektir.

Hastalarin “Sizce agiz saglifii ile COVID-19 enfeksiyonu arasinda bir iliski var
mudir?” sorusuna verdigi cevabi renmektir.

Arastirmamiz, Mamak lige Saghk MudirlGgl’ne bagh filyasyon ekibimizce ziyaret
edilecek olan COVID-19 tarisi konmus hastalar Gzerinde génlllillk esasina gore
Aragtirmanin Yéntemi anket sorulan yoneltilerek yapilacaktir.

Hastalar, izolasyon sliredinin sonunda telefon ile aranacak, bu siirecte oral hijyen
aliskanliklarinin degisip degismedigii ve sebepleri sorulacaktir.

Arastirmanin Ongoriilen Sliresi 30/12/2020-30/03/2021

(Baglama ve Bitig Tarihi)
Aragtirmaya Kaulmasi Beklenen | 469
Katihimc/Ganilla Sayis:

Arastirmanin Yapilacad Yerler Mamak ligesi = lice Saglik MadarlGga

Giirlintll ve/veya ses kayd alinacak | Evet Hayir
iz X

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanldi. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katihme olarak
davet edildim. Bu cahsmaya katlmay kabul ettifim takdirde gerek aragtirma yurlitdlirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacag) konusunda giivence aldim. Bana ait wverilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglannin egitim ve bilimsel
amaglarla kullammi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli glven verildi. Arastrmarnin yirdtdimesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme yapilamayacakur. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalar ayrintilanyla
anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hichir bask altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. imzali bu form kagidinin
bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma yiriitliciisi(Tez ¢aligmalannda Damisman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadi Frof. Dr. Aysen BODUR Tarih ve Imza
Adres ve telefonu Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD.

Katihme
Adi ve Soyadi Tarih ve Imza
Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katimailar icin Veli/Vasi
Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2022-devam ediyor

2016-2022
Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

Makaleler

OZGECMIS

: ILASLAN HALLAC, Beste
- T.C.

Egitim Birimi

Gazi Universitesi / Periodontoloji
Anabilim Dali

Gazi Universitesi / Dis Hekimligi Fakiiltesi
Gaziantep Anadolu Lisesi

Yer

Dis Hekimi Beste {laslan Hallag
Muayenehanesi

Ankara Mamak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor

2015
2009

Gorev
Dis Hekimi

Dis Hekimi

1. Giirbiiz S., Ilaslan Hallag¢ B., Halla¢ Z. L., Bodur A. (2022). COVID-19 hastalarinin
agiz saghgr ve COVID-19 arasindaki iligki hakkindaki goriisii: COVID-19 ev
karantinasi esnasinda verilen yanitlar. ADO Klinik Bilimler Dergisi, 11(3), 232-237.

2. Giirbiiz S., Hamamcilar O., Ilaslan Hallag B., Bodur A. (2022). COVID-19 pandemisi
stirecinde sporcu saglig1 ve spor dis hekimligi yaklasimi. Saglik Bilimleri Dergisi, 31(2),

268-273.
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